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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
 1.1 Pengenalan    
 
 Dalam memahami jiwa remaja perempuan, dimensi biologi, fisiologi, psikologi, 
kognitif, moral, spiritual dan dimensi emosional seringkali tidak terjelas (Russell, 
2011). Memang banyak perubahan sebagai tanda keremajaan (Dahl, 2011). Mengatasi 
masalah sosial mereka pula adalah rumit kerana rangkaian pendekatan mengatasinya 
adalah bersifat kolektif. Namun begitu, antara jalan penyelesaian yang kerap 
dicadangkan ialah melakukan aktiviti fizikal atau bersenam (Oliveira, 2012; Bruijn, & 
Putte, 2012; Tschakert, & Hofmann, 2013). Kajian terkini jarang menyangkal kesan 
positif bersukan atau bersenam ke atas aspek psikologi terutama hal-hal berkaitan 
emosi, mood, stres dan kebimbangan (Temel, Akpinar, & Nas, 2012;Louw, Biljon & 
Mugandani, 2012;George et al., 2012). 
 
   Kesan positif bersukan atau bersenam dan perubahan psikologi terutamanya 
mengenai tekanan dan depresi telah sekian lama didokumentasikan. Sehingga kini 
kajian terhadap kesan bersukan atau bersenam dan mood, kebimbangan, stres telah 
melangkaui multidimensi. Aktiviti fizikal memperbaiki bukan sahaja stress (Stults-
Kolehmainen & Sinha, 2014) malahan meningkatkan efikasi kendiri (Tayama et al., 
2012; Smith et al., 2012).Aktiviti fizikal dimasa lapang memberi kelegaan serta 
memelihara kesihatan mental ibu yang menyusukan bayi tidak kira apa sumber stres 
sekalipun (Craike, Coleman & MacMahon, 2010). Berlari selama 30 minit 
menghasilkan pengurangan yang signifikan terhadap tekanan (Gibala, Little, 
Macdonald,& Hawley, 2012) kebimbangan (Brumby et al., 2013) kesan pengurangan 
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berat badan secara instrinsik (Annesi &Whitaker, 2010). Senaman berterusan dan 
progresif relaksasi adalah amat berkesan dalam mengurangkan kebimbangan dan 
meningkatkan efikasi kendiri pada wanita-wanita yang stres sama ada bekerja atau 
belajar (Klaperski, 2013). Kesan terbaik bersukan atau bersenam memperbaiki 
kecergasan kardiovaskular dan juga perubahan mood seseorang (Stanton & Reaburn, 
2013; Reed & Buck, 2009). Annesi (2010) dalam kajiannya mendapati senaman 
mengubah skor tekanan dan depresi terhadap wanita yang mengalami obesiti tahap 
satu dan dua. Hasil kajian ini juga mendapati penurunan berat badan berlaku hasil 
kesan positif psikologi mereka.   
 
   Proses modenisasi dan pembangunan pesat negara Malaysia secara langsung 
memberi kesan kepada kehidupan generasi muda. Manifestasi, idea-idea budaya barat 
terutama amalan seks bebas (Yusof & Sugiman, 2011) oleh remaja perempuan amat 
serius. Ini sangat bertentangan dengan agama, nilai ketimuran, tradisi dan budaya 
masyarakat Malaysia. Kajian oleh Jamsiah dan Haslinda (2009) berkaitan salah laku 
sosial remaja mendapati melihat pornografi (28.7%) dan terlibat dengan aktiviti pra 
seksual (23.7%) adalah tertinggi disamping perbuatan melepak. Keinginan remaja 
perempuan berfikir dan membuat keputusan melibatkan diri dengan kecenderungan 
seksual sukar dimengertikan (Alavi et al., 2012). 
 
   Mengikut statistik daripada Jabatan Siasatan Jenayah, Polis Diraja Malaysia 
2010, kes salah laku pelajar di seluruh negara pada 2010 ialah 111,484 dan 72,657 
daripadanya melibatkan pelajar sekolah menengah dan selebihnya 38,927 murid 
sekolah rendah. Kementerian Pelajaran mengesan sebanyak 21 kes mengandung luar 
nikah di sekolah bandar dan luar bandar antara tahun 2006 hingga 2010. Menurut Dr 
Ms Fuad Zakarshi Timbalan Menteri Pelajaran, 12 kes yang direkodkan itu 
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melibatkan pelajar dari luar bandar sementara 9 kes lagi berlaku di sekolah bandar. 
Menurut beliau lagi, 20 kes adalah suka sama suka sementara satu kes melibatkan 
jenayah rogol. 
 
   Kajian oleh Syuhada Choo (2010) yang dilaksanakan di Universiti Putra 
Malaysia (UPM) mendedahkan lebih 300 remaja Melayu di bandar dan luar bandar 
berusia antara 15 hingga 25 tahun mengakui terbabit dengan gejala salah laku seksual 
dan seks bebas, sehingga menggugurkan janin. Mereka terjebak dengan aktiviti 
tersebut bukan disebabkan faktor tekanan dan keruntuhan institusi kekeluargaan tetapi 
disebabkan pengaruh rakan sebaya. Sebahagian besar mereka juga mengakui 
menerima didikan agama yang mencukupi.  
 
 1.2  Latar Belakang Kajian  
 
 Penyertaan dalam aktiviti sukan dan senaman di sekolah bukan satu fenomena yang 
berlaku secara tidak sengaja (Taylor, Ntoumanis, Standage, & Spray, 2010; Rasberry 
et al., 2011). Proses pengajaran dan pembelajaran yang dirancang Kementerian 
Pelajaran Malaysia (2000) adalah untuk membentuk proses pembelajaran yang akan 
reflek pada emosi, sahsiah, tingkahlaku dan perangai (Dishmore & Bailey, 2010; 
Kementerian Pelajaran Malaysia, 2000). Ini adalah antara faktor kitaran kecerdasan 
emosi atau hasil pembelajaran yang implisit berlaku dalam jiwa pelajar (Pretz, Totz & 
Kaufman, 2010). Namun begitu penglibatan remaja perempuan khasnya dalam aktiviti 
kecenderungan seksual menandakan akhlak remaja perempuan di Malaysia semakin 
membimbangkan.  
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   Bersenam menyebabkan perubahan sistem fisiologi tubuh (Lamb & 
Gulliford, 2011; Bassuk, 2013) dan kesan ini dikaitkan dengan pengalaman  emosi 
yang positif  (Pilecki & Mckay, 2012). Manakala kecenderungan ke arah seksual 
adalah keperluan fisiologi. Keinginan seks, keinginan nafsu heteroseksual 
dikurangkan dengan senaman terutama bagi stres seksual yang tidak dijangka 
“unpredictable stress” (Zheng et al., 2006; Drosteet et al., 2003) yang menilai kesan 
stres terhadap tingkahlaku depresif.  
 
Jika remaja menggangap berpeleseran adalah keseronokan mutlak dan gaya 
terkini, senaman yang dikaitkan dengan penurunan kebimbangan yang berasaskan 
situasi (Moshier et al., 2012) jika dilakukan berterusan boleh menurunkan tahap 
neurotik (Szabo, 2013) depresi (Fan& Giardino, 2012) dan pelbagai indeks stres. 
Senaman memberikan kesan yang positif  kepada emosi merentasi umur dan jantina 
(Strathet al., 2013). Kesan senaman dan kecerdasan emosi adalah realiti yang tidak 
nampak (Johansson, Hassmén & Jouper, 2010; Dunn et al., 2002, 2005). 
 
   Sesi pengajaran dan pembelajaran dalam kelas di sekolah menyebabkan 
remaja perlu berada dalam satu keadaan mental, emosi  dan tumpuan yang tinggi 
(Bernard& Walton, 2011). Manakala melakukan aktiviti sukan dan kecergasan yang 
dilakukan diluar bilik darjah adalah berbeza kesannya ke atas mental dan emosi 
pelajar (Eccles& Roeser, 2011). Justeru itu, kajian ini meneroka isu-isu berkaitan 
kecenderungan seksual dengan memfokuskan kajian kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi dan keinginan seksual dari perspektif sukan. 
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 1.3  Pernyataan Masalah   
 
 Kerajaan, dalam usaha menangani masalah kecenderungan seksual secara amnya telah 
memperketatkan dan menguatkuasa undang-undang menerusi pelbagai agensi. 
Penguatkuasaan undang-undang berkaitan salah laku seksual, pengubalan, 
pemantapan undang-undang telah pun dilaksanakan. Sebelum ini, semua kes 
pembuangan bayi disiasat mengikut Akta Kanak-kanak 2001 (Child Act) Akta 611 
Seksyen 13.  
 
   Sementara itu, dari segi Syariah, usaha membendung gejala kecenderungan 
seksual ialah dengan mendakwa pelaku Muslim (pelaku bukan Muslim tidak 
dikenakan tindakan) mengikut Akta Jenayah Syariah Persekutuan 1997. Ini 
melibatkan kesalahan di bahagian empat kesalahan berhubung kesusilaan: seksyen 23 
persetubuhan luar nikah: denda tidak melebihi 5000 (ringgit Malaysia) atau penjara 
tidak melebihi tiga (3) tahun dengan enam (6) kali sebatan atau kombinasi antara 3 
hukuman tersebut. 
   
  Terkini, kabinet pada tahun 2010, telah memutuskan kes pembuangan bayi 
ini disiasat sebagai kes bunuh mengikut Seksyen 302 kanun keseksaan yang 
membawa hukuman gantung sampai mati manakala kes percubaan membunuh 
mengikut seksyen 307 kanun sama membawa hukuman penjara maksimum 20 tahun. 
Menteri tersebut juga berkata, bukan saja wanita terbabit dengan kes pembuangan 
bayi akan dikenakan siasatan tetapi juga lelaki yang menyebabkan wanita itu 
mengandung. Menurut beliau lagi, polis juga diminta menggunakan kaedah ujian asid 
deoksiribonukleik (DNA) untuk mengenal pasti ibu bapa bayi berkenaan.   
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   Manakala berdasarkan statistik, Jabatan Pendaftaran Negara Malaysia 
mendedahkan anak tidak sah taraf dicatatkan meningkat daripada 30,978 pada 1999 
kepada 70,430 pada 2003. Sehingga 2008 anak tidak sah taraf di Malaysia ini 
mencecah 257,000 ribu orang. Secara purata, 2500 kes anak tidak sah taraf 
direkodkan setiap bulan. Jika diunjurkan lagi, satu kes pendaftaran anak tidak sah 
taraf berlaku dalam 17 minit 17 saat atau 83 orang setiap hari. Manakala dalam 
pecahan mengikut negeri, Kedah mewakili jumlah tertinggi anak tidak sah taraf bagi 
kategori negeri-negeri di Wilayah Utara iaitu seramai 3496 orang diikuti Pulau Pinang 
3412 orang dan Perlis 691 orang. Berdasarkan jumlah tertinggi anak tidak sah taraf di 
sebelah utara ini, negeri Kedah menjadi fokus pengkaji untuk diteliti dengan lebih 
lanjut.  
 
   Telah jelas undang-undang dan hukuman gantung sampai mati dan undang-
undang yang amat keras dilaksanakan oleh badan penguatkuasa bagi mengatasi 
individu yang terlibat dalam pembuangan bayi. Statistik terakhir tahun 2008 tentu 
akan meningkat apabila diselaraskan kembali selepas lima tahun. Tetapi 
percanggahan data dilihat berlaku apabila Timbalan Menteri Pembangunan Wanita 
dan Luar Bandar Dato’ Heng Sai Ki dalam satu laporan rasmi di Parlimen pada 2011. 
Beliau memaklumkan keseluruhan anak tidak sah taraf yang dilaporkan oleh Jabatan 
Pendaftaran Negara dari 2008 hingga 2010 ialah sebanyak 152,182 orang manakala 
laporan yang dikeluarkan oleh Jabatan Pendaftaran Negara pada tahun 2008 iaitu 
sebanyak 257,000 ribu sijil kelahiran didaftarkan tanpa nama bapa. Maka konflik 
yang wujud menimbulkan keraguan pengkaji mengenai fenomena kecenderungan 
seksual. Laporan  statistik  tidak selaras dengan undang-undang yang semakin ketat 
dan realiti sebenar terhadap isu ini.  
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   Di pihak Kementerian Pendidikan pula, usaha menangani masalah seksual 
dilihat lebih tersusun. Terkini, pada tahun 2011, Kementerian Pendidikan telah 
melaksanakan pendidikan seksualiti di sekolah yang telah tertangguh sejak tahun 
2006. Pendidikan seks dikatakan antara medium terbaik mengatasi masalah ini 
(Kementerian Pelajaran Malaysia, 2004). Kaedah paling efektif dicari agar 
penyampaian mesej berkaitan kesihatan reproduktif, isu seks luar nikah, cara 
mengamalkan seks selamat kepada remaja (Aronowitz& Agbeshie,  2012) agar 
penyakit berkaitan seks difahami bukan sahaja oleh pelajar malahan kepada ibu bapa 
dan guru (Corngold, 2013).   
 
   Menurut Timbalan Menterinya Dr Ms Fuad Zakarsyi, ketika menjawab 
soalan dalam persidangan Dewan Negara, sebanyak 21 kes mengandung anak tidak 
sah taraf dilapor melibatkan pelajar masih dibangku sekolah (Dewan Negara, 28 Julai 
2010). Menurut beliau lagi sumber tersebut diperolehi daripada Jabatan Pelajaran 
Negeri, Pejabat Pendidikan Daerah, sekolah-sekolah dan Jabatan Kebajikan 
Masyarakat. Ini menunjukkan nisbah yang begitu  kecil  dalam jangkamasa lima tahun 
sejak 2006 hingga 2010. Liputan semasa yang meluas di media massa tidak 
menyokong dengan data oleh Kementerian Pelajaran atau Jabatan Pendaftaran 
Negara. Apakah tindakan sehingga memperkenalkan pelajaran pendidikan seksualiti 
pada tahun 2006 bagi membendung para pelajar terhadap isu ini jika statistik kes amat 
rendah. Statistik tersebut diragui dan dipercayai kes yang tidak dilaporkan lebih tinggi 
daripada statistik tersebut sehingga tindakan mengajar pendidikan seksualiti secara 
formal diperkenalkan oleh kerajaan.  
 
   Oleh itu, perbezaan yang ketara terhadap kes yang dilaporkan oleh 
Kementerian Pelajaran dan Jabatan Pendaftaran Negara ini memerlukan penyelidikan 
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dilakukan dengan memfokus kepada kajian terhadap remaja perempuan. Antara 
perkara yang menjadi asas pemantapan atau jalan keluar dalam memperkatakan hal 
kecenderungan seksual remaja perempuan ini ialah mengenai faktor wajibnya 
menyertai kegiatan sukan dan kecergasan (Kementerian Pelajaran Malaysia, 2010) di 
sekolah. Aktiviti senaman yang berintensiti tinggi boleh dikaitkan dengan 8 dimensi 
kualiti hidup iaitu tenaga, fungsi sosial, kesihatan mental, peranan kesihatan mental, 
kecergasan fizikal, ketahanan tubuh badan dan kecergasan umum (Van et al., 2012; 
Harwood et al.,  2012;  Demuth, 2012;  Redman et al., 2007). Manakala pada remaja, 
kesan senaman berintensiti tinggi memberi kesan yang sangat positif pada kesihatan 
mental mereka (Alves et al., 2012; Norris et al.,1992).  
 
   Kesan bersukan dan faedah psikologi merupakan kesan implisit, terutama 
berkaitan dengan peningkatan berkaitan aspek “self” atau “kendiri” (Kwan & Bryan, 
2010; Ozdemir, Celik, & Asci, 2010). Kesan psikologikal sangat hebat apabila remaja 
akil baligh (Visagurskienė et al., 2012) keinginan seksual menimbulkan satu 
ketegangan dijiwa remaja perempuan (Whitehead & Biddle, 2008) perlakuan senaman 
menstimulasikan pengeluaran neurotransmitters (Wideman et al., 2006; Brenes et al., 
2007; Dunn et al., 2005) yang memberi kesan positif terhadap mood psikologikal 
(Rasmussen & Laumann, 2012; Hofmann et al., 2012). Senaman membaiki suasana 
emosi yang terabai (Anderson & Brice, 2011; Stanley et al., 2012). Bagi LeDoux, 
(1996) emosi dilihat sebagai suatu fikiran bagaimana manusia menemui diri mereka. 
Emosi mempunyai peranan biologi “valence” (bermaksud, sama ada perasaan tersebut 
perlu dibuang atau diterima) dalam sistem saraf LeDoux (1996). Kesan positif 
bersukan tidak berupaya mengalihkan emosi dan kognitif mereka daripada 
memikirkan keinginan seksual. Tarikan keinginan seksual ini tidak dapat ditangkis 
secara dalaman. Rujukan literatur menunjukan kurang maklumat tentang kaitan antara 
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kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual dalam kalangan 
remaja perempuan berumur 17 tahun dilakukan sebelum ini. Oleh itu, keseimbangan 
kepada pembangunan akhlak dan sahsiah remaja di Malaysia berupaya memberi 
kesan yang tidak baik pada masa depan jika isu ini berlarutan. Kesan langsung adalah 
merugikan diri pelajar sendiri dan memberi kesan buruk pada bangsa, agama dan 
negara. 
 
1.4  Objektif Kajian  
 
Kajian  ini  dilaksanakan  bagi  menyelidik  perhubungan  antara kecergasan fizikal, 
kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan 
berumur 17 tahun. Data yang akan dikumpul dalam kajian ini ialah mengenai 
maklumat kecergasan fizikal, maklumat kecerdasan emosi, serta faktor 
kecenderungan seksual. 
 
  Objektif am kajian adalah untuk mengenalpasti sama ada  wujud hubungan 
antara kecergasan fizikal, kecerdasan emosi remaja perempuan dengan kecenderungan 
seksual. Oleh itu objektif khusus kajian ini adalah: 
 
 1.4.1  Mengenalpasti hubungan antara kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dengan 
kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun. 
 
 1.4.2 Mengenalpasti faktor paling berpengaruh antara faktor bersukan, potensi 
emosi dan kognisi, keinginan seksual, perasaan keintiman dan seks secara sukarela 
terhadap kecenderungan seksual remaja berumur 17 tahun. 
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 1.4.3 Mengenalpasti sama ada terdapat kesesuaian model pengukuran dengan data 
kajian. 
 
 1.5  Soalan kajian 
  
 Isu utama kajian ialah mengenai kecenderungan seksual remaja perempuan berumur 
17 tahun. Isu ini dibahaskan dari sudut kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi. 
Justeru itu tiga soalan kajian ini ialah: 
 
1.5.1 Adakah terdapat hubungan antara kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dengan 
kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun ? 
 
 1.5.2. Manakah faktor paling berpengaruh antara faktor bersukan, potensi emosi dan 
kognisi, keinginan seksual, perasaan keintiman dan seks secara sukarela terhadap 
kecenderungan seksual remaja berumur 17 tahun. 
 
 1.5.3 Adakah model pengukuran dalam model hipotesis sepadan dengan data kajian.  
 
 1.6  Rasional Kajian   
 
 Melakukan aktiviti fizikal seperti bersukan dan senaman telah menjadi antara syor 
atau alasan yang paling kerap dicadangkan apabila soal menangani masalah sosial 
diperkatakan (Inzitari et al., 2009). Bersenam atau bersukan dikatakan cara terbaik 
(Watson & Benelam, 2012) mengaitkan kesan positif peredaran sistem kimia badan 
yang tinggi dengan emosi dan kebolehan kognitif (Netz, 2009; Etnier & Chang, 2009) 
dalam melakukan kerasionalan berfikir dan membuat keputusan mengenai hidup 
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(Kassam, Koslov & Mendes 2009; Making, 2011). Kecergasan fizikal dan kecerdasan 
emosi adalah dua perkara implisit (Kappas, 2010). Regulasi emosi beroperasi pada 
tahap implisit (Koole & Rothermund, 2011) yang berlaku dalam tubuh badan dan 
minda (Bruner & Spink, 2011). Inilah  asas dalam pemantapan emosi, rohani, jasmani, 
akhlak dan pemikiran remaja perempuan (Tran,  Siemer,  & Joormann, 2011). 
 
   Polisi “ 1 murid 1 sukan” yang dilancarkan oleh YAB  Perdana Menteri pada 
2 Julai 2011 mewajibkan setiap pelajar menyertai sekurang-kurangnya satu jenis 
sukan di sekolah. Antara hasrat yang terkandung dalam dasar 1 murid 1 sukan ialah 
membentuk sahsiah, jati diri, disiplin serta nilai murni yang menjadi tunjang 
pembentukan modal insan yang seimbang. Maka jelas di sini, ‘hasrat” yang 
dimaksudkan juga merupakan kesan implisit yang diindoktrin dalam minda dan jiwa 
pelajar. Sukan tetap menjadi propaganda positif untuk membentuk modal insan 
seimbang dan sebagai alat penyatuan kaum.   
 
   Dalam usaha menangani kecenderungan seksual remaja, aktiviti bersukan 
dan senaman tidak harus dilihat sebagai faktor sampingan. Nilai-nilai murni yang 
merupakan perkara implisit dalam sukan berupaya membentuk insan yang seimbang 
(Falsafah Pendidikan Negara, 2000). Keadaan ini seolah-olah memberi gambaran 
bahawa pendidikan moral dengan enam belas nilai, pendidikan Islam, pendidikan 
sivik tidak berupaya menangani kegawatan dan kebejatan akhlak remaja perempuan 
ini. Maka, dengan penyelidikan yang terperinci, informasi yang lengkap merentasi 
setiap bidang dapat direkodkan serta dijadikan rujukan untuk sama-sama menangani 
masalah kecenderungan seksual. Kepelbagaian penyelidikan terhadap isu nasional ini 
membolehkan masalah ini diteliti dari setiap sudut untuk membantu mencari alternatif 
menangani masalah sosial.    
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   Remaja perempuan adalah tunjang yang akan melahirkan generasi Malaysia 
yang datang dari institusi perkahwinan yang halal. Melahirkan zuriat yang elok akhlak 
dan budi pekerti merupakan intipati kepada kemajuan dan kesejahteraan agama, 
bangsa dan negara. Justeru itu, kajian ini bertujuan meneroka fenomena 
kecenderungan seksual dalam kalangan pelajar perempuan menerusi perspektif 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi.  
 
 1.7 Hipotesis Kajian  
 
 Secara operasi, kajian ini menguji hipotesis-hipotesis nol berikut pada tahap 
kesignifikan α = 0.05: 
 1.7.1 Ho(1) Tidak terdapat hubungan antara kecergasan fizikal,kecerdasan emosi 
dan kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun. 
 
1.7.2 Ho(2) Tidak terdapat  faktor  yang  paling  berpengaruh antara bersukan, 
keinginan seksual, konstruk emosi dan kognisi,perasaan keintiman dan seks sukarela 
dalam kalangan remaja perempuan berumur17 tahun.   
 
 1.7.3 Ho(3) Tidak terdapat kesesuaian model dengan data kajian. 
 
 1.8 Kepentingan Kajian 
   
 Kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan merupakan isu nasional di 
Malaysia. Remaja  perempuan yang terlibat dengan gejala sosial seperti melayari 
pornografi di internet, melacur, bersekedudukan, melibatkan dengan perhubungan 
seks bebas, melahirkan anak tidak sah taraf semakin membimbangkan (Yusof et al., 
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2011). Menurut Biddle dan Goudas, (2010) jika hormon mereka menjadi aktif setelah 
mencapai tahap kematangan penyaluran tenaga lebihan ini berlaku melalui aktiviti 
bersukan dan senaman dalam pelajaran Pendidikan Jasmani dan Kesihatan (Kołoło et 
al., 2012; Juraska, Sisk, & DonCarlos, 2013). Kajian mengenai hubungan kecergasan 
fizikal telah terbukti meningkatkan aspek psikologikal (Vljqlàfdqw et al., 2007) 
terutama aspek emosi dan kognitif (Ackerman, Kanfer & Calderwood,  2010). Tetapi 
kaitan dengan tarikan ke arah kecenderungan serta keinginan seksual kurang diteliti.  
 
   Maka, kajian ini penting untuk mendalami keseimbangan hubungan antara 
kecergasan fizikal dan aspek-aspek emosi dan kognitif supaya setiap aspek yang 
membawa kepada kegagalan mengatasi kecenderungan seksual dikaji dengan teliti 
serta tidak lagi dilemparkan pada pelbagai pihak. Kerap kali kedengaran, 
penyalahgunaan media sosial seperti internet, kelonggaran kawalan guru, ibubapa dan 
pengaruh rakan sebaya dikatakan antara punca utama kecenderungan seksual ini 
berlaku. Kajian ini melihat aspek hubungan kesan kecergasan fizikal dan kesan 
kecerdasan emosi terutama dari sudut psikofisiologi dan mengaitkan dengan masalah 
kecenderungan seksual diperingkat umur remaja.  
 
   Kajian ini berupaya memberi ruang untuk menjelaskan satu lagi disiplin ilmu 
berkaitan kecenderungan seksual remaja perempuan yang dibahas dari aspek 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi. Walaupun kecerdasan emosi telah banyak 
dikaji dengan pelbagai aspek lain, contohnya pencapaian akademik (Pekrun& 
Stephens, 2012) namun kaitan dengan elemen sukan masih kurang diteroka. Oleh itu 
dengan penerokaan serta pengujian pembolehubah baru kajian secara lebih mendalam 
dapat dilaksanakan. Sebagaimana diketahui proses baligh melibatkan perubahan 
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fizikal, emosi, keinginan dalaman diri remaja dan perlu ada jalan keluar bagi 
seimbangkannya (Hawley, 2011).  
 
   Dalam kajian menggabungkan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan 
dikaitkan dengan kecenderungan seksual kerap kali ditemui dan dikaji secara terpisah. 
Keadaan tersebut tidak menghasilkan dapatan yang komprehensif. Justeru itu, kajian 
ini penting kerana pembolehubah-pembolehubah yang dipilih berupaya 
menghubungkan kaitan kajian secara sistematik. Secara realiti bersukan membawa 
perubahan fisiologi (Berczik et al., 2012) serta implikasi psikologi (Romeo, 2013). 
 
   Kesedaran terhadap kepentingan pelajaran Pendidikan Jasmani dan 
Kesihatan Reproduktif serta pelajaran Sains Sukan (Pusat Perkembangan Ko-
Kurikulum, 2005) memberi dimensi baru memperkasakan pelajar bermula dari akar 
umbi. Empat cabang kecerdasan emosi oleh Mayer, Salovey dan Caruso (2000) telah 
dikenal pasti dalam kajian ini. Kebolehan pelajar perempuan mempersepsi, 
mengenali, memahami dan mengurus mood dan emosi sendiri sangat penting kerana 
memberi kesan pada keseluruhan cara hidup mereka. Terutamanya membuat 
keputusan dan berfikir untuk diri sendiri (Pham et al., 2012) untuk terlibat dalam 
masalah sosial terutama masalah kecenderungan seksual.  
 
   Isu ini dilihat amat penting kepada golongan pengkaji, isu-isu sosial perlu di 
kaji dari segenap bidang kepakaran agar berupaya mencari alternatif dan indikator 
bagi membantu memperlihatkan kepelbagaian cara mengatasi masalah ini. Penyaluran 
maklumat penting berkaitan kecenderungan seksual kepada banyak pihak dapat 
membantu memahami emosi dan kognitif remaja perempuan dengan lebih terperinci. 
Tujuannya, supaya perspektif sukan Lochlainn dan Kenny (2013), fisiologikal 
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(Salonia et al., 2010), biologikal (Cardoso et al., 2014) yang selalu terlepas pandang 
dalam mengkaji kecenderungan seksual dikenalpasti secara serius serta membantu 
memperkemaskan sumber ilmu terutama bagi mereka yang terlibat dalam pengkajian 
sosial ini. 
 
   Harapan yang tinggi juga diletakkan agar masyarakat Malaysia melihat 
fenomena ini secara ilmiah. Sudah sampai masanya setiap guru, ibu bapa khasnya dan 
masyarakat Malaysia amnya boleh berdiskusi dan memahami fenomena bersukan dan 
kesan psikologi serta pengaruhnya dalam seksualiti. Malahan boleh membawa 
pemikiran ini semasa memperkatakannya dan berbincang dengan anak-anak 
perempuan sendiri. Dapatan yang diperolehi serta informasi terkini dapat 
menyediakan alternatif kepada usaha menangani fenomena kecenderungan seksual. 
Tujuannya agar remaja perempuan khasnya dan masyarakat amnya sedar serta 
berusaha menyalurkan potensi mereka supaya seimbang dan stabil.  
 
 1.9 Skop kajian   
 
 Secara khususnya skop kajian ini meliputi bidang sukan, psikologi, sosiologi. Isu-isu 
sosial utama yang menjadi fokus ialah mengenai kecenderungan seksual  yang 
semakin menjadi perhatian ramai. Kajian melibatkan remaja perempuan sahaja 
berumur 17 tahun yang belajar di sekolah harian biasa. Hanya remaja perempuan yang 
berumur 17 tahun sahaja dipilih kerana, selain perubahan fizikal tubuh badan, 
kecelaruan psikologi juga hebat berlaku dalam jiwa remaja (Albert, 2011; Vink et al., 
2014).  
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 1.10 Limitasi Kajian 
 
 Limitasi kajian ini adalah melibatkan perkara-perkara berikut:  
 1.10.1  Kajian  hanya terbatas kepada remaja perempuan sahaja umur 17 tahun dan 
sedang berada di Tingkatan 5 dalam sistem persekolahan di Malaysia. Umur 17 tahun 
dipilih kerana pada peringkat umur ini, bukan sahaja pertumbuhan otot-otot dan 
organ-organ reproduktif (Gowers, 2005) yang sedang berkembang pesat malahan 
aspek emosi dan kognitif juga melalui fasa-fasa pembinaan karektor yang sangat 
komprehensif (Blumenthal et al., 2011). Justeru, pelbagai masalah fizikal dan 
psikologi berlaku dalam usaha menjadi remaja yang berdaya saing di masa hadapan. 
Selaras dengan kajian kecenderungan seksual ini, penerokaan mendalam setiap 
pembolehubah yang dipilih diharapkan dapat memperihalkan dengan lebih terperinci 
fenomena kecenderungan seksual yang dikaji.   
 
 1.10.2  Kajian hanya terbatas bagi sekolah-sekolah di negeri Kedah sahaja. Ini 
kerana sehingga tahun 2010 statistik kelahiran anak luar nikah di negeri Kedah adalah 
yang tertinggi iaitu 3496 berbanding dengan Pulau Pinang 3412 dan Perlis 691 orang.   
 
 1.10.3  Kajian melibatkan 3 buah daerah dan 3 buah sekolah sahaja. Daerah-daerah 
tersebut ialah Daerah Kuala Muda-Yan, Daerah Sik dan Daerah Kota Setar. Ketiga-
tiga daerah-daerah ini terletak di kawasan yang jauh antara satu sama lain. Oleh itu 
selain kekangan masa, kos menjalankan kajian juga sangat tinggi. Daerah yang 
berbeza-beza dipilih kerana perbezaan dalam latar belakang kehidupan (Arslan, 
2012), pekerjaan (Linnan, Fisher, & Flood, 2013), kejiranan (Harris et al., 2013) 
rakan-rakan (Nickerson& Nagle, 2004) membawa pengaruh dalam cara berfikir 
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(King& Church, 2013) dan kepuasan hidup (Cenkseven-Onder, 2012) yang juga 
berbeza.  
 
 1.11 Definasi Operasi 
 
 Kecenderungan seksual  
 Kecenderungan bermaksud kesukaan (keinginan, kemahuan), kecondongan apa-apa 
yang diminati disukai, kesukaan, kemahuan, perasaan cenderung pada atau suka akan 
sesuatu. Kecenderungan atau keinginan yang melampau kuat terhadap aktiviti seksual. 
Dalam konteks kajian ini kecenderungan seksual merujuk kepada keinginan, 
kemahuan, keintimanan, kecondongan, naluri semulajadi terhadap aktiviti seks remaja 
perempuan berumur 17 tahun. Ini termasuklah melayari pornografi, berkhalwat, 
berpelesaran, bersekedudukan. Kecenderungan seksual menjadi pemboleh ubah tidak 
bersandar serta beberapa pemboleh ubah bebas lain yang dikenalpasti dimanipulasi 
mengikut objektif serta hipotesis kajian bagi meneroka fenomena ini dengan lebih 
mendalam.  
 
 Kecergasan fizikal  
 Falls (1980) menyatakan kecergasan untuk kesihatan merangkumi aspek-aspek 
yang  berkaitan dengan fungsi fisiologi dan psikologi yang dipercayai memberi 
seseorang individu perlindungan dari ancaman penyakit-penyakit hipokinetik 
(kekurangan pergerakan) seperti penyakit jantung, kegemukan dan berbagai-bagai 
penyakit otot dan tulang. Kecergasan untuk prestasi pula merujuk kepada fungsi-
fungsi dan keupayaan seseorang itu yang membolehkan beliau bertanding dalam 
aktiviti sukan dengan lebih tenaga, daya kuasa, kekuatan, daya tahan dan kemahiran.
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 Definasi kecergasan fizikal mengikut ahli fisiologi ialah: 
   “Kecergasan fizikal merupakan kemampuan dan kebolehan melakukan 
aktiviti seharian tanpa berasa letih dan lesu serta masih mempunyai lebihan tenaga 
untuk melakukan aktiviti kesenggangan. Kecergasan fizikal dalam kajian ini meliputi 
ke dua-dua komponen iaitu kecergasan fizikal berasaskan kesihatan dan perlakuan 
motor. Kecergasan fizikal berasaskan kesihatan meliputi aspek-aspek yang berkaitan 
dengan fungsi fisiologi dan psikologi. Aspek ini dipercayai mampu melindungi 
seseorang individu daripada penyakit hipokinetik seperti penyakit kardiovaskular, 
obesiti, dan penyakit-penyakit berkaitan otot dan tulang. 
             Persatuan Pendidikan Jasmani Malaysia (2000) 
         
 Kesan fisiologi  
 Kesan fisiologi bermaksud berlaku adaptasi fisiologikal terhadap tubuh badan 
individu yang melakukan aktiviti yang memberi tekanan kepada sistem tubuh badan 
(Blasio et al., 2012) sama ada bersukan atau bersenam. Antaranya ialah sistem otot, 
sistem pernafasan, sistem kardiovaskular, sistem intergumentari, sistem kitaran darah, 
sistem hormon dan sistem tulang. Kesan daripada aktiviti kecergasan fizikal ialah 
peningkatan pernafasan, degupan jantung, tekanan darah, tekanan pada otot-otot besar 
dan berlaku perpeluhan Costill (2007). 
 
   Dalam kajian ini, kesan aktiviti kecergasan fizikal iaitu ujian larian 2.4 
kilometer diukur dengan menggunakan monitor kadar jantung yang mengukur 
kemampuan sistem kardiovaskular mengepam darah beroksigen ke seluruh badan.  
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 Remaja perempuan berumur 17 tahun 
 Remaja perempuan dalam kajian ini bermaksud pelajar yang berada dalam tingkatan 5 
dalam sistem persekolahan di Malaysia. Semasa kajian dilakukan purata umur remaja 
ini berada dalam lingkungan 16 tahun 6 bulan sehingga  17 tahun 6 bulan. Ini kerana 
semasa pengumpulan data sekitar bulan Jun (bulan 6) dilakukan sesi persekolahan 
baru enam bulan bermula. Terdapat remaja perempuan yang lahir pada bulan Januari 
dan terdapat juga remaja yang lahir pada bulan Disember. Psikologis Erik Erikson 
(1978) mengkategorikan umur remaja awal 13 hingga 17 tahun dan akhir remaja 17 
hingga 21 tahun dan World Health Organization (2010) mengkategorikan umur 10 
hingga 19 tahun sebagai awal remaja. Ini jelas menunjukkan kategori pelajar sekolah 
yang dipilih memenuhi jarak umur yang dicadangkan dalam penyelidikan ini. Selain 
itu, jika dibandingkan dengan tahap pemikiran remaja perempuan dengan umur 
lingkungan 17 tahun oleh Piaget (1986-1980)  misalnya yang menjadi fokus kajian ini 
mereka telah pun berada dalam tahap operasi formal iaitu dapat berfikir secara logik, 
kritis, memahami perkara-perkara abstrak dan tersirat.    
  
 Kecerdasan emosi  
 Kecerdasan emosi dalam kajian ini adalah merujuk kepada kecerdasan emosi oleh 
Mayer, Salovey dan Caruso (1997). Kecerdasan emosi adalah konsep menggabungkan 
kecerdikan dan emosi (Caruso et al., 2004). Mayer dan Salovey, (1997) 
mendefinasikan kecerdasan emosi sebagai kebolehan untuk membuat persepsi dengan 
betul, menggunakan, memahami, mengurus, mengekspresi emosi, menjana emosi 
apabila berfikir, kebolehan untuk memahami emosi dan pengetahuan emosi dan 
regulasi emosi.  
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 Dalam kajian ini model kecerdasan emosi oleh Salovey, Mayer dan Caruso (1997) 
digunakan untuk melihat faktor kecerdasan emosi pelajar. Penggunaan MSCEIT 
membolehkan keseluruhan empat cabang kecerdasan emosi diukur iaitu.  
 i)  Mempersepsi emosi iaitu kebolehan untuk melihat dan menjelaskan emosi sendiri 
dan kesan emosi pada orang lain.  
 ii)  Menggunakan emosi juga melihat kepada kebolehan individu melakukan kelainan 
aktiviti berfikir untuk menyelesaikan masalah.  
 iii)  Memahami emosi iaitu bagaimana memahami bahasa emosi dan membina 
hubungan yang kompleks antara emosi. 
 iv) Mengurus emosi iaitu bagaimana mengawal emosi sendiri, orang lain dan 
mengadaptasi dalam situasi yang berbeza.   
                           Mayer, Salovey dan Caruso (1997) 
  
 Ujian Kecergasan fizikal 
 Ujian lapangan dalam sukan adalah jenis ujian yang boleh dilaksanakan di mana 
sahaja tempat yang difikirkan sesuai seperti gimnasium, padang permainan, 
gelanggang permainan, kelab-kelab sukan. Ujian lapangan sukan biasanya melihat 
pada prestasi individu dan menaksir nilai yang diukur berdasarkan kriteria yang 
dipilih untuk diuji. Sebagai contoh senaman aerobik dan lari 2.4 km  adalah untuk 
menilai kecergasan kardiorespiratori boleh diukur dengan melihat BMI, kadar nadi 
atau oksigen yang disedut (VO²max).Bagi tujuan kajian ini ujian larian 2.4 kilometer 
dijalankan di padang dan dewan besar sekolah yang terlibat.  
 
 Monitor Kadar Jantung dari jenis Polar 
 Ialah sejenis alat untuk monitor kecergasan peribadi yang membolehkan individu 
mengukur kadar nadi dalam masa sebenar atau merekod kadar nadi untuk kajian. 
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Rajah 1.1 hingga 1.4 di bawah ialah gambar alat Monitor Kadar Jantung dari jenis 
Polar yang menggandungi transmitter, chest strap untuk digunakan dalam ujian larian 
2.4 kilometer, transmitter untuk merekod larian, heart rate zone serta contoh 
pemakaian alat tersebut di dada. 
      
                           Rajah 1.1: Transmitter Polar Heart Rate Monitor   
    Sumber: Polar Electro Oy Professorintie 5fin-90440 Kempele, Finland 
 
 
      
        Rajah 1.2: Chest Strap Transmitter 
   Sumber: Polar Electro Oy Professorintie 5fin-90440 Kempele, Finland 
 
 
      
                      Rajah 1.3: Contoh pemakaian Chest Strap di dada 
     Sumber: Polar Electro Oy Professorintie 5fin-90440 Kempele, Finland 
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                       Rajah 1.4 : Heart Rate Zone  
  Sumber: United States Department of Health and Human Services. (2008). Physical ActivityGuidelines for 
 Americans .Retrieved from http://www.health.gov/paguidelines/  
 
 Kadar Nadi  
 Ialah adalah angka kadar denyutan nadi perunit. Biasanya ditulis sebagai beats 
perminute (bpm) 
 
 Heart rate variability  
 Juga merupakan Heart Rate Monitor seperti rajah Polar Heart Rate Monitor di atas 
tetapi tetapi mempunyai fungsi yang lebih banyak dalam mengukur perubahan 
fisiologi badan individu. Sebagai contoh pembakaran kalori, tekanan darah binaan 
dalam speed dan distance untuk mengukur lactate threshole. 
 
 Elektrokardiograph (EKG)  
 Sebuah alat catatan bercetak mengenai aktiviti atau pergerakan jantung.   
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                 Rajah 1.5:EKG ubahsuaian dalam sukan yang merekodkan 
                           pergerakan jantung seperti fungsi Electrocardiograph  yang  
    sebenar.   
  Sumber: Nucleus Medical Media (2010). ECG chart. Nucleus Catalog. Retrieved Mar25,2014from 
 http://www.nucleuscatalog.com/ecgchart/viewitem?ItemID=11957 
   
Psikofisiologi  
 Psikofisiologi adalah cabang psikologi yang berkait dengan asas fisiologi dan proses 
psikologikal. Ianya adalah kajian saintifik mengenai interaksi antara minda dan tubuh.  
                                   Anshel (2003) 
 Minda rasional 
 Sohaimi Abdul Aziz (1998) menyatakan minda rasional dimaksudkan dalam kajian 
ini adalah minda yang menunjukkan pemahaman yang lazimnya disedari oleh 
individu. Ia menonjol dalam hal-hal seperti kesedaran, berfikir, merenung dan 
mengingat. Minda rasional bertindak semasa berfikir dengan cara menveto hasil 
minda emosi.  
   
 Minda  emosi  
 Sohaimi Abdul Aziz (1998) minda emosi dalam kajian ini bermaksud proses individu 
menunjukkan emosi akibat dari sesuatu situasi. Emosi yang dicetuskan hasil tindak 
balas biologi, antaranya peningkatan degupan jantung, rembesan hormon dalam 
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peningkatan tekanan darah. Hasil akhir ditunjukkan melalui tingkah laku.                                       
    
 1.12 Rumusan  
 
 Kerosakan akhlak dalam kalangan remaja perempuan di Malaysia membabitkan 
aktiviti seksual semakin membimbangkan. Perkembangan organ-organ seks semasa 
baligh mempunyai ciri-ciri hubungan yang sangat kompleks antara perkembangan 
fizikal (Lee& Styne, 2013) peningkatan berintimasi (Davydov et al., 2012). Maklum 
balas kognitif mengenai seksual sentiasa tidak seimbang (Sachs, 2000; Agmo, 1999). 
Kes-kes fenomena kesukarelaan terhadap seks ini amat membimbangkan kerana 
situasi ini menunjukkan arah perlakuan yang berterusan dan akan semakin meningkat 
jika tidak ada usaha untuk membendung masalah dilakukan. Era multimedia dan 
teknologi maklumat bukan sahaja menguji asas agama dan keimanan remaja kita 
malahan pelajar terdedah dengan pelbagai masalah sosial. Jika aspek kecergasan dan 
keupayaan berfikir untuk menolak hal-hal berkaitan seks ini tidak kukuh serta 
bermasalah apakah indikator atau kekangan yang boleh menghindarkan mereka dari 
menuruti hawa nafsu yang hadir kerana perkembangan fitrah kedewasaan sebagai 
remaja. Maka, remaja ini harus dibekalkan dengan kesedaran pemikiran yang akan 
membantu mereka memilih laluan menghindari keinginan seksual kerana proses 
kedewasaan mereka dipengaruhi dengan pelbagai tarikan yang tidak dapat 
dijangkakan. 
 
   Oleh itu dalam kajian ini, kecenderungan seksual dalam kalangan remaja 
perempuan ini dikenal pasti dari sudut yang berbeza dengan mengaitkan aspek 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi terhadap kecenderungan seksual. Kedua-dua 
aspek ini akan diteroka secara terperinci dengan menguji tahap kecergasan fizikal dan 
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kecerdasan emosi pelajar perempuan ini menggunakan instrumen yang berupaya 
menerangkan kecenderungan seksual yang dikaji.  
  
Kajian ini secara sistematik dilakukan terhadap 120 orang remaja perempuan 
sahaja berumur lingkungan 17 tahun. Keseluruhan aspek berkaitan tahap kecergasan 
tubuh badan serta kebolehan mempersepsi, mengenali, memahami serta mengurus 
emosi dihubungkan dengan terperinci. Ini membolehkan hubungan antara 
pembolehubah dikenalpasti serta faktor yang paling mempengaruhi kecenderungan 
seksual dalam kalangan pelajar perempuan dilihat kewajarannya. 
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BAB 2 
 
SOROTAN LITERATUR 
 
 2.1  Pengenalan   
  
 Bab ini membincangkan mengenai teori, kerangka teori, kerangka konseptual serta 
kajian lepas hasil tinjauan berkaitan dengan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan 
kecenderungan seksual. Bagi memastikan perbincangan mengenai ketiga-tiga 
pembolehubah dilakukan secara holistik, maka pembentangannya dilakukan dalam 
bentuk pecahan subtopik. Kajian ini bertujuan mengkaji, meneroka secara terperinci 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi remaja, mengenalpasti faktor yang 
menyumbang kepada kecenderungan seksual remaja dan hubungan antara 
pembolehubah. Aspek kecergasan fizikal adalah diasaskan daripada model Health 
Related Fitness (HRF) pembolehubah kecerdasan emosi berasaskan kepada 
TeoriFour Branch Ability dan keinginan seksual yang melihat keperluan seks di 
hieraki paling bawah dalam teori Hieraki Keperluan Maslow sebagai asas kajian. 
Ketiga-tiga model dan teori diterangkan dengan mendalam dalam topik-topik 
selanjutnya dalam bab ini.      
 
 2.2  Model Health Related Fitness (HRF) 
   
 Konsep kecergasan fizikal yang dipilih dalam kajian ini ialah kecergasan fizikal 
berasaskan kesihatan (Health Related Fitness HRF). HRF adalah merujuk kepada 
konsep kecergasan keseluruhan yang merangkumi aspek-aspek fizikal, mental, emosi 
dan sosial (Santiago, Disch, & Morales, 2012). Model HRF mula diperkenalkan oleh 
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American Alliance for Health Physical Education, Health and Dance (AAHPERD) 
pada tahun 1979. American Alliance for Health Physical Education, Health and 
Dance (AAHPERD) mula dibentuk pada tahun 1885 dan dikenali dengan nama 
Association of the Advancement of Physical Education (AAPE) sebelum ditukar nama 
pada AAHPERD pada 1979.  
 
   Kecergasan fizikal merujuk kepada “kemampuan dan keupayaan melakukan 
tugas serta tanggungjawab harian tanpa cepat mengalami kelesuan dan masih 
mempunyai tenaga untuk aktiviti kesenggangan serta menghadapi segala kecemasan 
yang mungkin berlaku (Smart et al., 2012). Keseimbangan kecergasan membolehkan 
seseorang itu berfungsi dengan sempurna dan bertenaga. Dalam kajian ini, ujian 
kecergasan fizikal berasaskan kesihatan (Houston& Kulinna, 2014) dijadikan asas 
dalam menilai kecergasan subjek. HRF meliputi aspek-aspek berkaitan dengan fungsi 
fisiologi dan psikologi (Santiago et al., 2012). Daya tahan kardiovaskular digunakan 
bagi menyemak kecergasan fizikal remaja.  
 
   Pada keadaan sebenarnya, kesan positif bersukan terhadap aspek 
psikologikal individu telah dapat dibuktikan melalui kajian saintifik (Calders et al., 
2011). Kesan bersukan jelas menerangkan bagaimana bersukan mengurangkan 
simptom-simptom psikologikal berkaitan tekanan, kebimbangan (Conradsson, et al., 
2010; Matthews et al., 2011).Walau bagaimanapun konsep gabungan fisiologikal dan 
psikologikal diadaptasi serta dicadangkan dalam menerangkan interaksi hubungan 
antara perubahan mood dengan bersukan. Dalam kajian yang melibatkan remaja 
perempuan berumur 19 hingga 21 tahun kesan bersukan dan psikologi amat positif 
mempengaruhi pemikiran (Flotnes et al., 2011) perkembangan ke arah kematangan 
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tubuh badan, personaliti dan penyesuaian sosial pada remaja perempuan (Cheng et al., 
2011) dan ini adalah waktu yang amat kritikal.  
  
   Fenomena obesiti, penyakit sedantari, masalah mental menjadikan bersukan 
dan aktiviti fizikal lain sebagai salah satu cara mengatasi masalah ini (Aguer, et al., 
2010).Komponen daya tahan kardiovaskular dalam model HRF dipilih dalam 
kajiankerana kecergasan adalah faktor utama yang selalu dijadikan sebagai faktor 
cadangan untuk mengatasi pelbagai masalah kesihatan (Renner et al., 2012). Senario 
obesiti, penyakit disebabkan hypokinetik, masalah mental kerap kali menjadikan 
senaman dan aktiviti fizikal sebagai kaedah utama mengatasi masalah ini (Keegan, 
Biddle,& Lavallee, 2010; Liu et al., 2009). Masyarakat pada amnya mengetahui 
kebaikan yang diperolehi daripadasenaman dan kecergasan fizikal. Komen biasa 
didengar” badan berpeluh kerana bersukan atau senaman menjadikan diri 
segar,ringan, hilang tekanan, stres dan sebagainya”.  
 
   HRF adalah model yang  digunakan oleh penyelidik dalammengkaji kesan 
bersukan dengan fungsi tubuh badan. Terkini, (Luzi, 2012) menyatakan model HRF 
telah dimanipulasi dan diteroka sehingga teknologi genome berasaskan genetik dalam 
menghasilkan pelari terpantas dan jenis-jenis senaman yang membantu mengubati 
penyakit tertentu. Luzi dalam kajiannya pada tahun (2004) “born to Run” yakin dalam 
melatih seseorang atlet berasaskan baka mengikut perubahan ekosistem di abad ini 
dan perkembangan menunjukan bersukan berpotensi sebagai alat biologikal merawat 
pelbagai masalah klinikal.  
 
   Terdapat pelbagai cara ujian kecergasan dilakukan. Ujian dalam makmal 
adalah paling efisyen (Menesatti et al., 2013). Bagi kajian berkaitan sukan, ujian 
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dalam makmal (laboratory research) bermaksud ujian dijalankan dalam sebuah 
makmal dengan peralatan yang tetap. Manakala kaedah kajian lapangan digunakan 
oleh penyelidik di luar makmal dalam mengkaji kecergasan. Oleh itu, proses 
ubahsuaian dilakukan mengikut objektif dan soalan kajian yang ingin dicapai dalam 
kajian ini. Kajian lapangan dalam sukan adalah unik kerana ianya boleh dilakukan di 
jimnasium, di kelab-kelab sukan dan padang. 
 
   Terdapat lebih dari 30 pelbagai method berlainan digunakan untuk menilai 
kecergasan berasaskan kesihatan (Laporte et al., 1993). Bagi komponen kecergasan 
kardiovaskular, ujian yang dilakukan adalah mengukur keupayaan jantung atau sistem 
kardiorespiratori untuk mengepam darah beroksigen dengan efisien ke seluruh badan 
(LePage& Crowther, 2010: Danielsen et al., 2013). Jantung yang efisien 
membolehkan kita melakukan kerja secara berterusan dalam jangka masa yang lama 
pada kadar intensiti yang ringan atau sederhana tanpa berasa penat (Quinart et al., 
2013).  
 
   Antara jenis ujian yang popular dan mempunyai keesahan dan 
kebolehpercayaan yang tinggi dalam pengukuran daya tahan kardiovaskular ialah 
ujian larian 2.4 km (Burger et al., 1990), larian 12 minit ( Penry, Wilcox & Yun, 2011 
dan banyak lagi. Ujian-ujian ini dikategorikan sebagai maximal field test prosedur 
kerana ianya direka untuk mengukur dan meramal pengambilan oksigen (VO2 max) 
melalui kadar nadi dan bebanan sepertimana kaedah makmal (Buchheit, et al., 2010). 
 
   Kesahan dan kebolehpercayan ujian yang dipilih untuk dilaksanakan pada 
subjek bergantung kepada beberapa prinsip. Antara prinsip yang digunakan dalam 
memilih ujian kecergasan kajian ini adalah spesifikasi, kesahan, objektiviti dan 
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kebolehpercayaan. Ujian yang dipilih mestilah spesifik menguji kecergasan individu 
dalam bersukan. Pengkaji perlu bijak memilih ujian kecergasan untuk disesuaikan 
dengan kajian. Sebagai contoh (Mak et al., 2010)  menggunakan ujian push up, sit up, 
sit and reach, 9 minute run bagi menguji kecergasan fizikal berasaskan kesihatan 
yang berkaitan status berat badan. Petersen, Byrne, dan Cruz (2003) menggunakan 
ujian Fitnessgram one mile run, curl up, push up, sit and reach dan komposisi tubuh 
badan dalam mengkaji pengetahuan kandungan guru-guru Pendidikan Jasmani 
Kesihatan dalam ujian kecergasan fizikal. Keesahan dan kebolehpercayaan alat ujian 
yang dipilih untuk diuji juga bergantung kepada objektif kajian yang hendak dicapai. 
Dalam kajian ini, ujian lari 2.4 kilometer digunakan bagi menguji tahap kecergasan 
fizikal pelajar perempuan. Rajah 2.1 di bawah menunjukkan kawasan 400 meter yang 
akan digunakan dalam ujian 2.4 kilometer. 
 
 
 
 
 
    
      
            Rajah 2.1 : Kawasan Ujian larian 2.4 kilometer   
            Sumber : AAHPERD 2012 
 
 
   Ujian larian 2.4 kilometer atau enam pusingan padang dibina oleh Dr.Ken 
Cooper pada tahun 1968. Ujian ini adalah antara yang tepat dalam menganggarkan 
maximum oxgen uptake (VO2 max) atau kecergasan aerobik dalam kelompok yang 
besar  (Hoeger & Hoeger, 2012). Kajian yang akan dilaksanakan adalah bertujuan 
untuk mengenalpasti tahap kecergasan kardiovaskular. Oleh itu pengkaji memilih 
 
        
                       Larian 2.4 km 
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ujian larian 2.4 kilometer dengan  trek 400meter untuk disesuaikan dengan objektif 
dan tujuan kajian. 
 
 2.3  Model Four Branch Ability oleh Mayer, Salovey dan Caruso (1997) 
 
 Teori Four Branch Ability oleh Mayer, Salovey dan Caruso (1997) adalah asas kepada 
pembolehubah kecerdasan emosi. Model ini adalah satu-satunya model yang 
menekankan pengukuran kecerdasan mental atau kognitif dalam menguji kecerdasan 
emosi. Pengkajian tentang kecerdasan emosi oleh Mayer, Caruso dan Salovey dari 
bermula dengan dua artikel saintifik pada (1990). Susun galur bidang kecerdasan 
emosi dilihat secara saintifik dalam bidang psikologi personaliti dan kecerdasan sosial 
(Dacre Pool, & Qualter, 2012;Qualter, Barlow, & Stylianou, 2011; Barlow,  Qualter,  
& Stylianou, 2010). Sejak dua artikel tersebut pada 1990, perbincangan mengenai 
konsep, pengukuran, model dan penggunaan kecerdasan emosi hebat berlaku dalam 
kalangan psikologis. Pendapat (Mayer et al., 1990) terhadap emosi ialah emosi 
memberi kesan sebab dan akibat atau pun seperti persamaan matematik “jika  x 
adalah... maka y menjadi…”.  
 
   Perdebatan yang komprehensif berlaku dalam melihat kecerdasan emosi 
(Prentice & King, 2013; Maul, 2011; Davies et al.,1998; Ermer et al., 2012). Namun 
begitu, kerja-kerja pengkajian emosi Mayer, Salovey dan Caruso adalah dilihat 
sebagai saintifik di abad ini. Pengkaji-pengkaji lain juga mempersoalkan bagaimana 
kecerdasan emosi ini dilihat secara saintifik dan ”kecerdasan” itu sendiri hendak 
dilihat sebagai saintifik. Bagaimana pula dengan hubungan antara bahagian otak 
neocortical dan subcortical menggabungkan afektif dan kognitif dan bagaimana ianya 
berkembang dan membentuk kebolehan emosi (Bar-On & Parker, 2000; Ciarochi, 
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Caputi & Roberts, 2001; Davies et al., 1998; Goleman 1995, 2005; Matthews et al., 
2002; Palmer 2003a.).  
 
   Terdapat empat cabang utama dalam model Four Branch Ability. Setiap 
cabang mewakili kebolehan individu tersendiri dalam membayangkan serta menilai 
situasi berasaskan masa, tempat dan individu yang terlibat (Brackett, Rivers,  & 
Salovey, 2011). Setiap proses dalam cabang-cabang ini menurut Mayer Salovey dan 
Caruso (1999) berlaku secara berturutan. Bermula dengan mengidentifikasi, 
menyenaraikan emosi atau lebih dikenali dengan mempersepsi emosi, kemudian 
menggunakan emosi iaitu mengharmonikan difikiran dan setelah itu memahami 
mengapa individu merasai sedemikian dan terakhir membuat keputusan berasaskan 
informasi yang dinilai.   
  
 2.3.1. Cabang satu (1) – Mempersepsi emosi  
   
 Mempersepsi emosi melibatkan kapasiti mengenali emosi orang lain secara ekspresi 
muka dan postural. Ianya melibatkan persepsi nonverbal dan ekspresi emosi di muka, 
suara dan saluran komunikasi yang berkaitan (Di Fabio & Kenny, 2011: Barchard et 
al., 2013). Kebolehan ini melihat bagaimana individu menggambarkan emosi sendiri 
dengan betul dan ekspresi emosi berkaitan dengan perasaan tersebut. Selain itu 
mempersepsi emosi juga memerlukan kebolehan mendiskriminasi antara jujur atau 
tidak atau antara betul atau salah semasa emosi tersebut berlaku (Dacre Pool, & 
Qualter, 2012; Mehta & Singh, 2013). Belajar mengindentifikasi dan melabel emosi 
secara spesifik dalam diri sendiri dan orang lain. Kemudian secara terangan dan 
terbuka berkomunikasi dan berbincang mengenai emosi tersebut. 
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 2.3.2 Cabang dua (2)- Mengenali emosi untuk meningkatkan pemikiran  
  
 Kebanyakkan teori emosi membincangkan kewujudan ciri-ciri fisiologi dalam emosi 
(Maul, 2011). Mengenali emosi untuk meningkatkan pemikiran bermaksud kenal 
emosi supaya dapat menggunakan emosi dan perasaan secara konstruktif. Ianya juga 
mementingkan kebolehan emosi untuk memandu seseorang itu mengenai apa yang 
penting untuk difikirkan (Robinson et al., 2012). Terutamanya mengarahkan tumpuan 
fikiran terhadap informasi-informasi yang penting. Biasanya emosi yang mengalami 
ketidakcukupan informasi cenderung membuat penilaian, pertimbangan, kesimpulan 
dan rumusan yang lemah (Tamir& Ford, 2011). Kemudian kesan ketidak tentuan 
mood boleh mempengaruhi perspektif individu dari optimistik kepada pesimistik dan 
menggalakkan kepelbagaian sudut pemikiran yang tidak berasas dan tidak rasional 
(Ford& Tamir, (2012) Sepatutnya perubahan emosi menggalakkan pendekatan 
pembuatan keputusan menjadi lebih spesifik dan meningkatkan kreativiti yang 
memberi keuntungan pada diri sendiri dan orang lain.  
 
 2.3.3 Cabang tiga (3) – Memahami emosi  
  
 Memahami emosi adalah reflek kapasiti untuk analisis emosi, menyedari 
ketidaktentuan emosi (bagaimana emosi berubah) dan memahami hasil emosi (Di 
(Fabio & Kenny, 2010; Burrus et al., 2012). Ini termasuk juga memahami tujuan 
emosi iaitu nilai kehidupan emosi pada manusia, hubungan antara emosi dan 
bagaimana ianya berubah dari satu perasaan ke perasaan yang lain. Kemudian 
memahami emosi yang membawa kepada tingkah laku dan perasaan sama ada positif 
dan negatif, serta sebab akibat emosi dan hubungannya terhadap keperluan 
psikologikal terutama naluri dan keperluan emosi (Gardner& Qualter, 2011).  
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   Kepentingan memahami emosi membolehkan individu melabel dan 
mengenali hubungan maksud perkataan emosi itu sendiri; contohnya maksud 
perkataan suka dan sayang (Davis & Humphrey, 2012). Selain itu ianya menerangkan 
kefahaman dan kebolehan mentafsir emosi contohnya; kesedihan akan diikuti oleh 
emosi yang kosong atau kehilangan (Fan et al., 2010). Emosi yang bercampur baur 
adalah antara tahap pemahaman emosi yang tinggi atau dikenali emosi yang 
kompleks; contohnya antara perasaan benci dan sayang dan suka serta takut dan 
terkejut bercampur baur antara satu sama lain Fan et al. (2010). Selain itu, kebolehan 
memahami transisi emosi juga penting dan  juga merupakan perasaan yang kompleks; 
contohnya transisi dari perasaan kemarahan kepada kepuasan dan kemarahan kepada 
rasa malu (Mayer et al., 2005; Hooker et al., 2013). 
 
 2.3.4 Cabang empat(4)–Mengurus emosi untuk mempromosi perkembangan 
diri 
 
 Cabang empat adalah reflek kepada pengurusan emosi untuk perkembangan diri 
sendiri dan perkembangan sosial. Mengurus emosi dalam hal ini adalah dalam 
konteks self knowledge, kesedaran sosial dan matlamat sendiri (Marcum, 2013; 
Neophytou, Koutselini, & Kyriakides, 2011). Mengurus emosi termasuklah kebolehan 
bertanggungjawab terhadap emosi sendiri dan orang lain, kebolehan menukar emosi 
yang negatif kepada sesuatu yang positif dan peluang berkembang dan kebolehan 
membantu diri sendiri dan orang lain untuk identifikasi dan memperolehi 
keberuntungan daripada emosi (Puffer, 2011: Lopes et al., 2005). Selain itu mengurus 
emosi juga melihat kepada kebolehan individu untuk kekal positif apabila berhadapan 
dengan emosi yang menyenangkan atau yang tidak menyenangkan. Mempergunakan 
emosi dan monitor emosi dan menilai setakat mana tipikalnya emosi tersebut, 
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pengaruh dan munasabahnya emosi tersebut (Maul, 2012). Perkara terpenting 
mengurus emosi sendiri dan orang lain ialah menukar emosi yang negatif ke positif 
tanpa mengecewakan, memperbesar-besarkan dan membohongi informasi yang 
diperolehi (Mayer, Roberts, & Barsade, 2008).  
 
   Tinjauan semula dalam pengujian teori kecerdasan emosi menyimpulkan 
bahawa pengukuran keobjektifan kecerdasan emosi bermasalah dari segi 
kebolehpercayaan yang rendah (Davies et al., 1998). Walaubagaimanapun ramai 
pengkaji mengiktiraf  MSCEIT jauh lebih optimal dan saintifik. Misalnya (Palmer, 
Manocha, Gignac,& Stough, 2003) menggunakan MSCEIT dalam menguji 
kecerdasan emosi 451 responden menyimpulkan MSCEIT bertambah baik dari segi 
scoring protocol, realibility dan struktur faktor-faktornya. Pengkaji yang sama juga 
mengakui  keseluruhan MSCEIT mencapai penilaian yang tinggi dalam internal 
konsistensi dan kebolehpercayaan. Kajian meta analisis oleh (Humphrey, Pollack,  
Hawver, & Story, 2010) terhadap kecerdasan emosi dan prestasi kerja juga mendapati 
MSCEIT konsisten dalam mengukur aspek berkaitan emosi yang bercampur baur. 
Keseluruhan kebolehpercayaan adalah seperti di Jadual 2.1 di bawah. 
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 Jadual 2.1:  Index Kebolehpercayaan MSCEIT  
 Keseluruhan   Mayer et al  Mayer et al       Mayer et al  
 ujian   Pakar (2003)    Persetujuan      Persetujuan  
       umum(2003)   umum dan pakar 
          (2003) 
  
 Keseluruhan Ujian  .91    .93   .98 
 
 BerdasarkanPengalaman  .90   .90   .98  
  
 MempersepsiEmosi   .90   .91   .98 
 Wajahemosi    .82    .80   .97  
Gambar emosi   .87    .79   .97 
  
 Menggenali emosi  .91                    .90                    .97 
 Merasai Emosi   .76   .79   .97 
Menyesuaikanemosi  .55   .65   .95  
 Berdasarkan Strategi  .86   .88                    .97    
  
 Memahami Emosi  .77   .80  .98  
 Perubahan Emosi  .68   .70                   .99 
 Emosi Bercampurbaur             .62   .   .66  .98 
  
 Pengurusan Emosi  .81   .83  .96 
 Mengurus Emosi  .64   .69  .97 
 Hubungan antara Emosi .64   .70  .94 
  
 Note. MSCEIT - Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence 
  
 2.4 Teori Hieraki Keperluan Maslow  
  
 Teori Hieraki Keperluan Maslow dipelopori oleh Abraham J. Maslow (1954). Teori 
ini menjadi asas dalam kajian apabila seks dilihat sebagai satu keperluan bagi setiap 
individu (Halpern, 2011).  Dalam kajian ini, aras paling asas iaitu keperluan seksual 
dikaitkan dengan keinginan remaja perempuan melibatkan diri dalam kecenderungan 
seksual diusia yang sangat muda. Kehendak seksual yang menjadi fokus perbincangan 
ialah keperluan paling asas dalam enam hieraki keperluan Maslow. Keinginan sek 
berada diaras paling bawah iaitu dalam keperluan fisiologi. Sesetengah penteori 
mengidentifikasi seksualiti sebagai sumber utama kepada personaliti manusia 
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(Russon, 2009). Naluri seks dalam teori Maslow mempunyai komponen asas biologi, 
fisiologi, psikologi dan sosial.  
 
  Seks sepertimana makan, minum, tidur adalah keperluan asas manusia. 
Keperluan ini akan mencapai kemuncak apabila seseorang itu mencapai peringkat 
baligh (Godding et al., 2012). Pelajar sama ada lelaki atau perempuan dalam 
lingkungan umur 12 hingga 17 tahun akan mengalami proses perubahan seks 
sekunder yang aktif (Brumback et al., 2012). Rembesan hormon estrogen dan 
testosteron (Bramen et al., 2012) yang tinggi menuntut supaya naluri seksual tersebut 
dipuaskan supaya mereka kembali ke tahap homeostasis (Bramen et al., 2011).  
 
   Namun begitu, tuntutan ini tidak sama pada semua manusia bergantung 
kepada masa dan keadaan tertentu (Nacs, 2012). Keadaan ini termasuklah keinginan 
seks (fantasi dan mimpi), tahap aurosal dan kekerapan gambaran seks di fikiran 
(Nacs, 2012). Seks bermula di otak (Kontula, 2012), seseorang akan merasa 
terangsang dengan bantuan imaginasi tentang seks di otak (Susman et al., 2010). 
Fantasi seks ibarat mikrochip halus yang menyimpan kandungan fantasi danimaginasi 
mengenai seks dan kerap kali menjadi imej yang disukai dan dimainkan di otak 
(Zilbergeld, 2012). 
 
   Perubahan bentuk badan berlaku diikuti dengan perubahan seks sekunder 
menjadikan tuntutan seks ini tidak mengenal usia (Naninck, Lucassen, & Bakker, 
2011). Perubahan ini bukan sahaja berlaku dari segi fizikal malahan turut melibatkan 
perasaan, emosi dan rasa keintiman (Naninck et al., 2011). Persamaan berkaitan 
tuntutan seks dalam teori Maslow  diperingkat asas ini sama sepertimana teori yang 
dikemukakan oleh Freud (1897-1939) yang juga menyatakan seks merupakan 
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keperluan asas manusia. Freud menamakan naluri ini sebagai “id”. Perasaan 
keintiman ke arah perlakuan seksual adalah paling biasa berlaku dalam tubuh badan 
serta emosi dan fikiran pelajar remaja (Burke & Young, 2012). Keinginan merasai 
nikmat seks ini lebih memuncak berbanding dengan orang dewasa (Walker & 
Education, 2009). Rembesan hormon akibat kematangan seks sekunder menjadikan 
keinginan, kemahuan dan kesukaan terhadap aktiviti seks mengatasi hormon-hormon 
lain (Raznahan et al., 2010). Maka hal ini perlu diterokai dan dinilai secara lebih 
terperinciagar penilaian sebenar dapat dilakukan ke atas kecenderungan perlakuan 
seks remaja perempuan. Rajah 2.2 di bawah menunjukkan Hieraki Keperluan 
Maslowkeperluan seks terletak di bahagian paling asas dalam keperluan fisiologi.  
    
                                    fokus kajian  
                           Rajah 2.2:  Model Hieraki Keperluan Maslow 
 
 
 
 
keperluan 
kesempurnaa 
kendiri  
keperluan 
penghargaan  
keperluan sosial/ kasih 
sayang  
keperluan keselamatan  
keperluan fisiologi/asas (seks) 
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 2.5 Perbezaan Model kecerdasan emosi Mayer Salovey dan Caruso dengan 
model-model lain.  
  
 Banyak model kecerdasan emosi yang boleh dijadikan konsep dalam kajian (Cherniss, 
2010). Antaranya ialah a) model kecerdasan emosi dan kecerdasan sosial Bar-On’s, b) 
Model kecerdasan emosi dan kebolehan mental Mayer dan Salovey c) Model 
kecerdasan emosi Goleman. Model-model kecerdasan emosi ini dikategorikan sama 
ada model tersebut mengukur kebolehan mental sahaja (mental abilities model) atau 
campuran model (mixed models). Jadual 2.2 di bawah menunjukkan model 
kecerdasan emosi yang mengukur kebolehan mental sahaja dan model campuran. 
  
 Jadual 2.2 : Model Kebolehan Mental dan Model Campuran 
  
 Model Kebolehan Mental   ModelKebolehanMentalCampuran 
 
 Mayer Salovey & Caruso   Model KecerdasanEmosi 
 (1997)     Goleman(1995,2001) 
 
       Model Bar-On’s (1997)  
        
 
   Model kecerdasan emosi oleh Mayer, Salovey dan Caruso dipilih dalam 
kajian ini kerana penyelidik mengkaji interaksi antara emosi dan fikiran sahaja. 
Manakala dalam model campuran keupayaan kognitif, emosi, kebolehan mental perlu 
dikenalpasti bersama-sama dengan trait non-kognitif lain seperti motivasi dan 
sesetengahnya mengaitkannya dengan personaliti (Caruso et al., 2004). Dalam soal 
selidik MSCEIT ini, kebolehan mental telah pun dipisahkan dari aspek-aspek 
psikologi lain. Oleh itu soal selidik MSCEIT adalah disahkan mempunyai 
kebolehpercayaan yang tinggi dan bersesuaian digunakan sepertimana kehendak 
kajian ini yang ingin mengenalpasti aspek kebolehan mental pelajar sahaja yang 
membentuk kecerdasan emosi mereka.  
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   Model Kecerdasan emosi Goleman dan Model Bar-On adalah model 
Campuran. Bar-On merujuk teorinya sebagai model emosi dan kecerdasan sosial. Bar-
on mendefinasikan kecerdasan emosi sebagai ”satu susunan kebolehan kognitif, 
kompetensi dan kemahiran yang mempengaruhi kebolehan seseorang dalam 
mengatasi kehendak persekitaran dan tekanan”. Konsep Bar-On dalam konstruk 
teorinya juga memasukkan aspek trait personaliti dan mengandungi lima kompetensi 
dengan setiap satu adalah mengandungi pelbagai komponen yang hendak diukur.  
 
   Oleh itu MSCEIT memberikan interpretasi kecerdasan emosi seseorang 
individu dengan lebih tepat dan mendalam. Keempat-empat cabang utama dalam 
MSCEIT mengukur segala aspek kecerdasan emosi yang ada pada seseorang individu. 
Soal selidik Mayer dan Salovey (1997) adalah unik dalam memfokus kebolehan 
mental tersendiri tanpa mencampur aduk dengan trait personaliti (Caruso et al., 2004).  
  
   Model kecerdasan emosi mereka mendapat maklum balas yang hebat dari 
ramai pengkritik. Dalam dua kajian yang berasingan, pengkaji mendapati empat 
cabang model ini menepati kriteria yang hendak diukur iaitu mengenai kecerdasan 
emosi sahaja Daus dan Ashkanasy (2005). Mereka juga menyokong hasil kerja  
mengenai model kebolehan mental dan memberi nilai tambah dalam mempromosikan 
kecerdasan emosi khasnya dan perkembangan ilmu psikologi secara keseluruhannya. 
Clarke (2007) menyatakan model kebolehan mental MSCEIT adalah penemuan 
kesahan terbesar dan menunjukkan secara terang dan jelas hubungan antara satu set 
kebolehan mental, transformasi diri dan kualiti diri individu dalam hubungan sosial. 
Goleman (1998) yang mengasaskan model kecerdasan emosinya tersendiri juga 
mengakui asas rangka kerja Mayer, Salovey dan Caruso dalam mentafsir kecerdasan 
emosi.    
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   Teori Kecerdasan Emosi Mayer, Caruso dan Salovey diiktiraf sebagai 
sistematik dan saintifik. Mayer dan Salovey (1993) meringkaskan, secara asasnya 
emosi mengakibatkan individu perlu memberi tumpuan kepada rangsangan, maka ia 
perlu diproses difikiran kerana emosi tidak berlaku secara rawak, emosi mempunyai 
intensiti dan kesan ke atas manusia  (Mayer et al., 1993). Tambahan lagi (Mayer et al., 
2000) menegaskan proses emosi itu berlaku dalam hubungan antara individu dengan 
orang lain seperti rakan, keluarga, situasi tertentu, masyarakat dan secara instrinsik 
antara individu tersebut dengan pengalaman lampaunya. Caruso dan Salovey dalam 
”The Emotionally Intelligent Manager”(2004) menggariskan enam prinsip dalam 
mengkaji emosi: 
 i)  emosi adalah satu informasi data  
 ii) individu boleh mengelak emosi, tetapi ianya tidak akan  berjaya  
 iii) individu boleh menyembunyikan emosi tetapi kerap kalinya kita gagal 
 iv) membuat keputusan mestilah disertai emosi bagi  menjadikannya lebih efektif  
 v) emosi perlu diikuti dengan logik  
 (f) emosi secara universalnya adalah sama tetapi tidak terlalu spesifik.    
 
   Di dalam model ini empat cabang penting kecerdasan emosi akan mengukur 
kebolehan kognitif remaja perempuan berumur 17 tahun. Kebolehan kognitif 
(performance-based) fokus kepada keupayaan emosi dan kecerdikan sebagai satu cara 
tradisional mendefinasi kecerdasan emosi (Brackett & Mayer 2003: Mayer et al., 
2000a). Empat cabang kecerdasan emosi dan Teori Four Branch Ability ialah:  
 i)  Mempersepsi emosi iaitu kebolehan untuk melihat dan menjelaskan emosi sendiri 
dan orang lain serta kesan emosi pada orang lain.  
 ii) Menggunakan emosi adalah melihat kepada kebolehan individu melakukan 
kelainan dalam aktiviti berfikir untuk menyelesaikan masalah  
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 iii)  Memahami emosi adalah bagaimana memahami bahasa emosi dan membina 
hubungan yang rumit antara emosi. 
 iv) Menguruskan emosi adalah bagaimana mengawal emosi sendiri, orang lain dan 
mengadaptasi dalam situasi yang berbeza (intelectual growth). 
 
   Rajah 2.3 di bawah adalah menunjukkan bagaimana susun galur kecerdasan 
emosi mengikut model Four Branch Ability oleh Mayer Salovey dan Caruso. 
Keseluruhan MSCEIT dinilai berdasarkan dua strategi iaitu asas pengalaman dan 
strategi. Kemudian empat cabang yang dibina dari asas pengalaman dan strategi iaitu 
mempersepsi, mengenali, memahami dan mengurus emosi menjadikan aspek emosi 
diteroka dengan mengambil kira semua aspek kehidupan dan strategi kehidupan 
mengikut Mayer, Salovey dan Caruso (1997).    
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
     Rajah 2.3. Keseluruhan MSCEIT  
     Sumber : www.gluetogether.co.uk/tools/msceit.html 
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   Mempelajari emosi bukan sekadar satu cara untuk menambah pengetahuan, 
malah untuk membuktikan kemanusiaan Caruso (1997). Kelakuan manusia 
melibatkan emosi (Kwak, Kim,& Hirt, 2011; Viscott, 1986). Emosi yang terhasil 
boleh menjadi serius, memusnahkan, mencemar reputasi jika bertentangan dengan 
fikiran (Pechtel & Pizzagalli, 2011; Xie et al., 2011; Taylor, 1999). Konstruk emosi 
dan kognitif dalam Model Four Branch Ability menjadi sandaran pengkaji dalam 
meneroka bagaimana emosi remaja bercampur baur dalam membuat keputusan 
berkaitan kecenderungan seksual. Ini kerana membuat keputusan melibatkan proses 
kognitif menghasilkan keputusan dalam dua pilihan (Kreitler & Sereau, Barth & Ito, 
2009).   
  
 2.6 Rumusan Teori 
 
   Bersukan terbukti memberi kesan pada kecergasan fizikal dan membentuk 
kecerdasan emosi yang positif (Johansson, Hassmén,& Jouper, 2011;Thompson et al., 
2011). Bersukan pada intensiti yang sederhana sahaja sudah memberi kesan 
mekanisme fisiologikal dan perubahan biokimia seperti mengurangkan hormon 
cortisol, endorphins, monoamines Johansson et al.(2011). Senaman berbasikal 
membaiki kecekapan kardiovaskular pelajar sekolah (Borrestad et al., 2012). 
Peningkatan mood yang positif adalah sangat berkaitan dengan senaman berterusan 
dalam bentuk aerobik, malahan yoga dan berlawan pedang (Bornstein et al., 2012). 
Kesan bersukan terbukti menghasilkan pengalaman emosi yang positif. Malah isu  
psikofisiologi yang mencetuskan tingkahlaku yang langsang pada remaja difahami 
pada setiap unsurnya. Bersukan terbukti membaiki emosi yang terabai (Carlo et al., 
2012). Tetapi keadaan ini tidak menyokong tingkah laku yang ditunjukkan oleh 
remaja perempuan ini. Buktinya kelahiran anak tidak sah taraf tanpa nama bapa 
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mencapai 257,000 orang dari unjuran 2008 hingga 2010 (Laporan Persidangan Dewan 
Rakyat 2010).  
 
   Kesan psikologikal sangat hebat apabila remaja akil baligh (Carter, 
Silverman, & Jaccard, 2011). Dorongan seksual menimbulkan satu ketegangan dijiwa 
remaja perempuan (DeGue et al., 2013). Perlakuan senaman menstimulasikan 
pengeluaran neurotransmitters (Bakes et al., 2007; Brenes et al., 2007; Dunn et al., 
2005) yang memberi kesan positif terhadap mood psikologikal (Motl & McAuley, 
2010). Senaman membaiki suasana emosi yang terabai (Davidson & McEwen, 2012). 
Bagi LeDoux (1996) emosi dilihat sebagai suatu fikiran di mana manusia menemui 
diri mereka. Emosi mempunyai peranan biologi valence (bermaksud, sama ada 
perasaan positif atau negatif tersebut perlu dibuang atau diterima) dalam sistem saraf 
LeDoux (1996). Pada peringkat umur remaja ini sepatutnya mereka telah dapat 
berfikir dengan menggunakan fikiran rasional dan emosi yang betul dalam pelbagai 
situasi untuk bina masa depan sendiri. Pertaruhannya adalah masa depan keluarga, 
negara, agama dan generasi rakyat Malaysia.  
  
 2.7 Kajian kecergasan fizikal dan kesan psikologi   
 
 Fokus penyelidikan berkaitan kesan aktiviti kecergasan fizikal dan perubahan 
psikologi kerap kalinya dibahagikan kepada dua kategori iaitu kelompok atau individu 
yang sihat dan yang mempunyai masalah kesihatan klinikal. Individu bermasalah 
kesihatan klinikal ditakrifkan sebagai mereka yang mengalami masalah seperti 
obesiti, diabetis, masalah jantung koronari dan gangguan mental yang disahkan. 
Penyelidik bersetuju mengenai perbezaan perubahan psikologi hasil aktiviti fizikal 
terhadap individu yang bermasalah kesihatan klinikal berbanding individu normal.  
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   Kajian lepas terhadap individu yang mengalami masalah klinikal 
menunjukkan aktiviti fizikal memberi kesan signifikan terhadap masalah kesihatan 
klinikal mereka. Antaranya kesan positif ke atas depresi yang kronik (Rimer et al.,  
2012) ke atas emosi yang teruk (Anderson & Brice, 2011) mood negatif (Vogt et al., 
2012) depresi (Bäckmand et al., 2009; Roshanaei-Moghaddam, Katon & Russo, 
2009). Penyertaan dalam kajian yang dikawal terhadap program terapi senaman bagi 
golongan remaja obese dan morbid obese juga mendapati keyakinan diri mereka 
meningkat (Daley, 2008) pesakit dengan major depresi (Weitzig et al., 2009) masalah 
kecelaruan mental  (Harvey et al., 2010; Dunn et al., 2001)  terhadap individu depresi 
(Annesi et al., 2008) kanak-kanak obes (Chaput et al., 2010) masalah berat badan dan 
kesihatan mental (Tyson et al., 2010).  
  
   Selanjutnya dalam sorotan kajian ini, pengkaji akan membahaskan kajian 
yang berfokus kepada individu yang sihat. Oleh yang demikian bagi memastikan 
sejauhmana isu kajian kecergasan fizikal dan kesan psikologi diteliti dalam jangka 
masa 10 tahun, sorotan literatur terhadap kajian meta analisis dilakukan dengan 
melihat dua era yang berbeza dan kajian tiga kebelakangan ini : 
 i) awal 90 an hingga 2000  
 ii) akhir 1999 hingga 2008  
 iii) kajian terkini dari tahun 2009 hingga 2012. 
 
 2.8 Kajian meta analisis 1990an hingga 2000 
 
   Tujuan pengkaji melakukan tinjauan literatur menggunakan kaedah meta- 
analisis kerana kajian mengaitkan aspek bersukan atau senaman dan kesan psikologi 
telah dikaji dengan terlalu luas. Kajian meta-analisis melibatkan pemilihan isu-isu 
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terkini untuk diteliti, cara mengidentifikasi masalah secara lebih spesifik dan merekod 
ciri-ciri kajian yang penting. Selain itu saiz kesan dan pengenalpastian statistik yang 
digunakan dalam setiap kajian sukan dan kesan psikologi membolehkan pengkaji 
mengenalpasti arah aliran dan fokus kajian seiring dengan kecanggihan teknologi dan 
perkembangan ilmu semasa yang melibatkan era yang berbeza. 
 
   Kajian oleh Netz, Meng, Becker dan Tenenbaum, (2005) telah 
membandingkan bukti eksperimen secara meta analisis. Fokus kajian mereka adalah 
individu yang sihat dan bukannya individu berpenyakit klinikal. Sebanyak 36 kajian 
yang mengaitkan kesan aktiviti fizikal ke atas aspek psikologi. Di era 1990an  
(Petruzzello et al., 1991) mendapati aktiviti fizikal secara acute atau kronik 
mengurangkan kebimbangan semasa, tetapi kesan pengurangnya adalah rendah. 
Laporan rawatan perbezaan analisis min (d)  antara kumpulan adalah kecil (d=0.24). 
Laporan yang sama menyatakan aktiviti fizikal secara kronik mengurangkan 
kebimbangan tret dengan kesan min yang rendah juga (d=0.34) walaupun keputusan 
dalam rawatan antara individu.  
 
   Keputusan kajian McDonald dan Hogdon (1991), dibandingkan dengan 
(Petruzello et al.,1991) juga menunjukkan kesan min yang rendah terhadap state 
anxiety (d=0.28) dan trait anxiety (d=0.25). Walaubagaimanapun Mc Donald dan 
Hogdon hanya menjalankan kajian menggunakan ujian aerobik sahaja. Kajian kesan 
aktiviti fizikal oleh McCullough dan Tran (1990) terhadap individu depresi dilaporkan 
sederhana (d=0.53) manakala Craft dan Landers (1998) melaporkan saiz kesan yang 
tinggi terhadap individu yang mengalami depresi (d=0.72). Rumusannya, berlaku 
perubahan yang positif walaupun perbezaan min secara relatifnya ditafsirkan rendah 
oleh kebanyakan penyelidik (Dickerson et al., 2012). Di awal era 1990an lagi 
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perubahan psikologi akibat aktiviti fizikal telah dikesan oleh kebanyakan penyelidik. 
Ini membuktikan kesan perubahan psikologi berlaku secara implisit walaupun secara 
statistiknya menunjukkan nilai min yang rendah. 
 
   Beberapa jenis ujian kecergasan fizikal yang popular juga dikenalpasti dari 
sorotan literatur dalam kajian meta analisis oleh (Netz et al., 2005). Aktiviti fizikal 
dari jenis aerobik, kalistenik dan latihan rintangan kerap digunakan penyelidik dalam 
mengenalpasti kesan perubahan aktiviti fizikal terhadap kesan psikologi (Landers & 
Arent, 2001; North et al., 1990; Petruzzello et al.,1991). Manakala frekuensi (sesi 
dalam seminggu), intensiti (sukar, sederhana dan rendah), jangkamasa (berapa minit 
persesi) dilaporkan melalui prosedur penilaian yang komprehensif. Aspek-aspek ini 
dinilai dengan merujuk kepada American College of Sports Medicine (2000).  
 
   Isu utama yang dibawa penyelidik diera 90 an dalam kajian meta analisis 
adalah  mencadangkan mode latihan fizikal untuk melihat kesan ke atas konstruk 
psikologi diteliti dengan lebih komprehensif. Mode latihan ringan, sederhana dan 
berintangan memberi kesan berbeza-beza ke atas individu (Netz et al., 2005) . Mode 
sederhana dicadangkan oleh (Pate et al., 1995; Dunn et al., 2001; Ekkekakis & 
Petruzello, 1999; Rejeski, 1994) memadai untuk individu mengalami kesan psikologi. 
Justeru, dalam kajian mengenal pasti hubungan kecergasan fizikal, kecenderungan 
emosi dan kecenderungan seksual, pengkaji menggunakan instrumen ujian larian 2.4 
kilometer bagi mengukur aspek kecergasan fizikal pelajar.   
 
   Netz juga memfokus kajian meta analisisnya lebih mendalam dengan 
mencirikan konstruk psikologi yang kerap dikaji kepada empat kategori terbesar.  
Kajian oleh (Spirduso & Cronin, 2001; Stewart & King, 1991) diteliti dalam jangka 
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masa 10 tahun yang bertujuan bagi mengenal pasti konstruk psikologi. Antara  
konstruk psikologi tersebut ialah emosi, persepsi kendiri, kesihatan tubuh badan dan 
kesihatan keseluruhan. Jelas, sejak sekian lama emosi adalah aspek kesan psikologi 
yang sentiasa menjadi moderator dalam melihat perubahan psikologi. Dalam aspek 
emosi sahaja, penyelidik telah mengklasifikasi emosi kepada kepada marah, 
kebimbangan (termasuk stres dan tekanan), kekeliruan dan depresi. Selfperception 
diklasifikasikan kepada nilai kendiri, keyakinan kendiri, efikasi kendiri, konsep 
kendiri, imej kendiri, perceived physical fitness, sense of mastery, dan locus of 
control. 
 
   Kesan perubahan psikologi paling banyak ditemui dalam kajian meta analisis 
ini, ialah ”efikasi kendiri”. Walau bagaimana pun tiada catatan atau laporan tentang 
penggunaan teori di catatkan oleh Netz et al. (2005). Satu isu yang menjadi 
perdebatan antara penyelidik yang ditemui ialah isu kesan intensiti latihan terhadap 
perubahan psikologi dan isu ini disyorkan untuk dikaji dengan lebih lanjut.  
 
   Rumusannya, sehingga tahun 2000, isu mode dan intensiti aktiviti fizikal 
yang membawa perubahan ke atas aspek psikologi terus menjadi kontroversi. Namun 
begitu, tiada perbezaan pendapat terhadap berlaku perubahan psikologi akibat aktiviti 
bersukan atau senaman. Perbahasan hanya berkisar kepada nilai kesan saiz min sama 
ada kecil dan besar yang ditemui. Saintis dan penyelidik pelbagai bidang mengakui 
aktiviti fizikal yang dijalankan 20 hingga 30 minit boleh mengurangkan stres fizikal 
(Carek, Laibstain& Carek, 2011) dan pada kedua-dua aspek psikologi dan fisiologi 
(Gremeaux et al., 2012).  
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 2.9 Kajian meta analisis dari tahun 1998 hingga tahun 2008 
  
 Jika (Netz et al., 2005) membandingkan bukti eksperimen secara meta analisis 
terhadap individu yang sihat dan bukannya populasi individu berpenyakit klinikal. 
Rhodes dan Pfaeffli (2010) juga memfokus kepada responden sedemikian tetapi 
kajian Rhodes dan Pfaeffli bermula pada  tahun 1998 hingga 2008. Dalam kajian 
mereka 22 daripada 29 penyelidikan meta analisis oleh Rhodes dan Pfaeffli mendapati 
kebanyakan skor dalam analisis menunjukkan nilai sederhana ke tinggi manakala lima 
kes lagi tidak dimasukkan dalam senarai kerana menunjukkan standard saiz min yang 
sangat lemah dan terhad. Saiz kesan min yang kecil menimbulkan keraguan terutama 
dari sudut garis panduan standard perubahan tingkahlaku yang dicadangkan. Walau 
bagaimanapun hanya sebelas penyelidik melaporkan bukti skor min yang signifikan. 
Keseluruhannya 11 kajian menunjukkan kesan aktiviti fizikal ke atas perubahan 
psikologi  (Fahrenwald et al., 2004; Luban et al., 2008; Napolitano et al., 2008; 
Bennet et al., 2008) akibat aktiviti fizikal yang dilakukan. Setengah lagi dikesan 
mengalami masalah membuktikan kesan perubahan ke atas konstruk psikologi 
mengikut garis panduan dan kriteria yang ditetapkan.   
 
   Namun begitu, kekuatan kajian meta analisis oleh Rhodes et al. (2010) 
adalah terhadap perbincangan mengenai kesan aktiviti fizikal ke atas aspek psikologi 
yang dikaitkan dengan teori yang mana tidak dilaporkan dalam kajian meta analisis 
oleh Netz et al. (2005). Terdapat lima teori yang dominan dan kerap digunakan dalam 
kajian kecergasan fizikal dan kaitan dengan psikologi sepanjang 10 tahun ini. 
Antaranya ialah Model Transtheoritical oleh Prochaska dan DiClementie, (1977), 
Teori Sosial Kognitif oleh Bandura, (1977), Teori Planned Behaviour oleh  Ajzen, 
(1985), Protection Motivation Theory oleh Rogers, (1983) dan Self-Determination 
Theory oleh Deci dan Ryan, (1985). Kajian oleh (Rhodes et al., 2011) mendapati 
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kebanyakkan kajian kecerdasan fizikal dan perubahan psikologi menggunakan teori-
teori yang disenaraikan. Dalam analisisnya, konstruk atau mediator psikologi yang 
diselidiki berubah akibat aktiviti fizikal yang dilakukan. Antara konstruk atau 
mediator psikologi yang paling banyak dikaji dan dibuktikan mengalami perubahan 
ialah self regulation. Manakala bukti yang terhad ditemui oleh (Hurling et al., 2007; 
Milne et al., 2002) terhadap variabel efikasi kendiri atau perceived control dan 
expectations outcomes.  
 
   Sebelas lagi lagi kajian meta-analisis ini didapati gagal membuktikan kaitan 
aktiviti fizikal dan perubahan psikologi disebabkan penggunaan teori yang tidak 
menghubungkan pemboleh ubah yang hendak dikaji. Dalam melaporkan instrumen 
kajian serta menilai kecergasan fizikal kebanyakan penyelidik mengukur 
pembolehubah kecergasan fizikal menggunakan aktiviti aerobik. Dilaporkan 15 kajian 
melakukan aktiviti aerobik selama 30 minit dengan intensiti sederhana setiap hari.  
Manakala enam kajian lagi fokus kepada aktiviti fizikal 20 minit tiga hari dalam 
seminggu sementara lima lagi meletakkan sasaran 30 minit dengan aktiviti sederhana 
lima hari seminggu.  
 
   Soal selidik yang kerap ditemui dalam kajian meta analisis oleh (Rhodes et 
al., 2010) ialah International Physical Activity Questionaires (IPAQ), Godin Leisure 
Time Exercise Questionaires (GLTEQ), 7 Day Physical Activity Recall (PAQ). 
Manakala Netz tidak melaporkan soal selidik yang digunakan, tetapi perbincangan 
terhadap aspek intensiti, mode serta jangka masa latihan adalah sama sepertimana 
kajian oleh Rhodes et al. (2010).  
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   Kedua-dua kajian meta analsis oleh Netzs et al.(2005) dan Rhodes et 
al.(2010) ini membuktikan kesan psikologi berlaku akibat aktiviti fizikal. Berdasarkan 
analsis, kedua-dua penyelidik walaupun di era berbeza bersependapat terhadap aspek 
intensiti kajian perlu diberi perhatian untuk kajian di masa hadapan. Pelbagai aspek 
dalam psikologi yang dijadikan pembolehubah dan dimanipulasi dalam kajian. Aspek 
emosi adalah menjadi isu kajian atau pembolehubah yang kerap diukur oleh 
penyelidik dan dikaitkan dengan pelbagai komponen self atau ”kendiri” .  
 
   Dalam kajian ini, pembolehubah kecerdasan emosi dikaitkan dengan 
pembolehubah kecergasan fizikal untuk mengenalpasti kecenderungan seksual 
pelajar. Aktiviti fizikal melibatkan perubahan fisiologi dalaman badan (Garber et al., 
2011). Perubahan tekanan darah (Cornelissen et al., 2011), kadar pernafasan dan 
aktiviti kardiovaskular (Andersen et al., 2011) membayangkan tahap kecergasan 
fizikal seseorang pelajar serta keberkesanan aspek psikologi mereka. Mengenalpasti 
kecergasan fizikal adalah pembolehubah kajian yang pertama untuk diuji. Kemudian 
kesan  psikologi terutama empat cabang emosi yang menjadi sandaran diuji pada 
pelajar.  
 
   Emosi mempengaruhi pelbagai dimensi fikiran. Justeru itu, segala aspek 
berkaitan emosi pelajar adalah perkara kedua yang mendasari persoalan kajian yang 
diukur oleh pengkaji. Tujuan utamanya untuk mengetahui bagaimana kesan 
kecerdasan emosi pelajar terhadap emosi sendiri dan orang lain digunakan khusus 
dalam membuat keputusan ke atas kecenderungan seksual mereka. Emosi memainkan 
peranan penting semasa membuat keputusan (Heilman et al., 2010). Menurut Damasio 
(1999) pembuatan keputusan tidak akan berlaku tanpa kehadiran emosi. Paling 
kritikal adalah mengesan emosi yang betul berbanding pura-pura. Bagaimana kita 
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berperasaan mempengaruhi penumpuan dan fikiran, ingatan dan membuat keputusan 
(Mayer, 2002).  
 
   Sehubungan itu, kecergasan fizikal dan kecenderungan seksual dikaitkan 
secara spesifik dengan kecerdasan emosi apabila memfokuskan kepada kebolehan 
mental pelajar dalam menilai emosi mereka terhadap diri mereka sendiri dan orang 
lain. Malahan dalam kajian ini pengkaji menggunakan instrumen yang terkini iaitu 
Mayer-Salovey Caruso Emotional Test (MSCEIT) dalam mengukur emosi dan 
melihat aspek emosi dalam konteks kajian di Malaysia.    
 
   Sorotan kajian yang dibentangkan di bawah ini pula adalah mewakili kajian 
bagi empat tahun kebelakangan ini. Kajian empat tahun kebelakangan ini penting 
dinyatakan bagi memperlihatkan kedudukan kajian ini dalam konteks kajian 
kecergasan fizikal dan perubahan psikologi terkini. Dalam dua kajian meta analisis 
oleh Netz et al. (2005) dan Rhodes dan Pfaelli (2010) pengkaji membahaskan serta 
menjustifikasikan bagaimana fokus, masalah kajian, isu utama, analisis, kedudukan 
konstruk psikologi yang selalu dikaji, teori yang menjadi sandaran penyelidik dan 
saranan mereka terhadap arah kajian di masa hadapan. Dua kajian meta-analisis 
tersebut membawa implikasi positif terhadap kajian ini dalam membuktikan bahawa 
perubahan psikologi berlaku hasil aktiviti fizikal (Thendo et al., 2013) walaupun tidak 
diuji secara kaedah makmal dengan pengambilan darah, hormon dan sebagainya. 
Perubahan psikologi juga dikesan melalui penilaian penggunaan soal selidik setelah 
aktiviti dilakukan.  
 
   Justeru itu, kedudukan isu dan ruang yang akan diisi dalam kajian hubungan 
kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual dilihat sebagai 
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kajian yang perlu diselidiki di Malaysia. Terutama mengaitkan kesan bersukan, emosi 
dan kecenderungan seksual sebagai konstruk utama. Kombinasi ujian kecergasan 
fizikal yang dipilih pengkaji iaitu ujian kecergasan fizikal dan aspek perubahan 
psikologi yang dilihat iaitu (kecerdasan emosi) kurang dilaksanakan oleh mana-mana 
pengkaji sebelum ini. Isu utama yang ingin dikupas pengkaji mengenai kesan 
bersukan ke atas perubahan emosi (psikologi) telah dibincangkan secara menyeluruh 
dalam sorotan kajian ini. 
  
 2.10 Kajian empat (4) tahun kebelakangan (dari tahun 2009 hingga 2012) 
  
 Bagi memperlihatkan lagi kesan kajian implisit psikologi kesan aktiviti bersukan atau 
senaman yang terkini kajian difokuskan lagi bagi empat tahun kebelakangan ini. 
Kajian oleh (Cumming, Standage, & Loney, 2011) terhadap tarikan fizikal oleh 
remaja perempuan mempunyai kaitan yang kuat dengan kematangan tubuh badan dan 
aktiviti fizikal yang dilakukan. Manakala (King et al., 2009) dan (Lambourne & 
Tomporowski, 2010) membuktikan lagi bahawa kajian perlu difahami dari maksud 
berlaku kesan implisit (psikologi). Kajian oleh King et al.(2009) dalam melihat kesan 
manfaat senaman: Hasil penurunan berat badan ke atas lain-lain aspek kesihatan lebih 
bererti daripada mementingkan angka penurunan berat badan tersebut. 
 
   Dalam perbincangan, penyelidik menyarankan bukan sahaja kesan 
fisiologikal tetapi kesan psikologikal yang dirasai responden lebih berjaya dari angka 
penurunan berat badan  itu sendiri. Dalam kajian ini, 83 individu obes dengan BMI 33 
ke atas menjalani 12 sesi aerobik. Kadar penurunan berat badan adalah sangat minima 
(± 3 kilogram) dari intensiti (70% hingga 80%) yang dikenakan ke atas sampel. 
Dalam perkataan lain, King et al.(2009) menyokong bahawa kesan aktiviti kecergasan 
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fizikal ke atas faktor psikologikal adalah fenomena implisit (Iso-Ahola, 2012). Kajian 
ini mempunyai persamaan dalam menyatakan kesan aktiviti kecergasan fizikal 
merubah aspek psikologi individu (Lahtil et al., 2010). Emosi dan kognitif adalah 
aspek psikologi yang menjadi sandaran pengkaji dalam kajian ini. Kedua-dua kajian 
lepas memberi makna bahawa kesan psikologi berlaku akibat aktiviti fizikal.  
 
   Dapatan kajian ini juga mengukuhkan isu kajian yang ditimbulkan pengkaji 
bahawa kesan psikologi akibat bersukan adalah berlaku secara implisit (Gyurak, 
Gross, & Etkin, 2011). Dapatan kajian oleh King et al.(2009) disokong  oleh 
Lamborne et al.(2010) terhadap populasi normal jelas menunjukkan kesan implisit 
psikologi berlaku. Kajian oleh Lamborne et al.(2010) yang melakukan ujian fizikal 
secara acute, dengan intensiti, pengulangan yang tinggi, maka kesan psikologi dikesan 
bukan sahaja meningkatkan aurosal malahan kebolehan kognitif subjek. Kesimpulan 
dari sorotan kajian kecergasan fizikal dan kesan psikologi telah menggambarkan 
bagaimana kesan aktiviti fizikal juga memberi kesan kepelbagaian psikologi terhadap 
individu walaupun kepada warga tua (Dogra,& Stathokostas, 2012). Kajian meta 
analisis dan kajian tiga tahun kebelakangan ini tidak pernah menyangkal kesan positif 
ke atas aspek psikologi akibat aktiviti kecergasan fizikal yang dilakukan.   
 
   Kajian mengenai kepentingan senaman juga mendapati tidak mengurangkan 
prestasi akademik (Centers for Disease Control and Prevention, 2010). Hubungan 
antara kecergasan fizikal dan prestasi akademik dilaporkan 50.5 % adalah positif, 
48.0% adalah tidak signifikan dan 1.5% adalah negatif. Oleh itu, amat penting dalam 
mengintegrasi aktiviti kecergasan fizikal khususnya selain aktiviti yang dilakukan 
dalam pelajaran pendidikan jasmani (Erwin et al., 2011).  
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 2.11 Kajian kecergasan fizikal dan perubahan fisiologi tubuh. 
 
 Kajian-kajian ilmiah berkaitan kesan kecergasan fizikal dan perubahan fisiologi tubuh 
badan menjangkau dalam bentuk lebih multivariat dan pengkomputeran (Berger et al., 
2011) mengaitkan kesan kecergasan fizikal dan aktiviti kognitif. Kajian oleh 
(Tremarche et al., 2007) terhadap 311 pelajar berumur 9 hingga 11 tahun lelaki dan 
perempuan mengenai kelebihan kognitif dan senaman di analisa. Kaedah survey dan 
ujian Massachusett Comprehensive Assesment System (MCAS) digunakan dalam 
kajian ini. Pelajar disoal mengenai tahap dan frekuensi terhadap aktiviti kecergasan 
fizikal semasa waktu sekolah dan ekstra kurikulum. Metodologi yang digunakan 
dalam kajian ini memberi implikasi bahawa kecergasan fizikal boleh dikaji 
menggunakan kaedah survey dan soal selidik, tidak semestinya kaedah makmal dan 
eksperimen.  
 
   Dalam melihat persetujuan kajian mengenai berlakunya kesan fisiologi 
apabila aktiviti fizikal dilakukan (Adolphs, 2010; Martin et al., 2011) memperincikan 
mengenai dos senaman dan dikaitkan dengan kualiti hidup. Kajian ini fokus kepada 
kesan dos senaman terhadap wanita yang telah pun menopos. Dapatan kajian 
mencadangkan walaupun latihan berintensiti rendah-sederhana sahaja (2 hari 
seminggu dan jangkamasa sederhana) sepertimana cadangan pakar kesihatan telah 
pun menunjukkan pengurangan yang signifikan terhadap depresi, dan berat badan 
(Boutcher, 2010). Senaman dengan intensiti rendah ke sederhana memadai bagi 
individu yang stres (Dunn et al., 2005; Napolitana et al., 2005) 
 
   Perubahan kardiovaskular akibat bersukan dan senaman dapat dilihat dalam 
peningkatan kadar nadi, tekanan darah dan pernafasan (Tyson et al., 2010). Saintis 
kerap mengaitkan dan mengukur secara terus untuk mengetahui interaksi antara 
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sistem saraf simpatetik dan parasimpatetik ke atas individu (Appelhans,& Luecken, 
2006). Kedua-dua sistem menggerakkan sinoatrial (SA) node. Hormon 
norepinephrine akan dirembes apabila sistem saraf simpatetik diaktivasikan dan 
merangsang pacemaker node, hasilnya tekanan nadi meningkat. Ujian larian 2.4 
kilometer dalam kajian ini akan memberi kesan kepada peningkatan tekanan darah, 
kadar nadi serta kadar pernafasan. Rembesan hormon, interaksi sistem saraf 
membawa implikasi fisiologi walaupun dalam kajian ini aspek-aspek tersebut tidak 
diuji secara makmal.  
 
   Sebaliknya dianggarkan sistem saraf parasimpatetik modulate kadar nadi 
dengan cepat. Secara spesifiknya kesan maksimum berlaku dalam anggaran 0.5 saat 
dan kembali ke aras bawah dalam masa 1 saat (Bailón et al., 2011). Apabila sistem 
saraf parasimpatetik modulate, tekanan kadar nadi lebih cepat maka peningkatan 
aurosal, stres, emosi, kebimbangan boleh dikawal oleh individu (Jalali et al., 2011). 
Gambaran proses sistem saraf simpatetik dan parasimpatetik yang diberikan 
penerangan panjang lebar di atas adalah kesan instrinsik yang berlaku secara fisiologi 
dalam tubuh badan dan emosi apabila aktiviti kecergasan fizikal dilakukan (Capa et 
al., 2011). Proses fisiologi yang berlaku dalam tubuh badan manusiamembawa kesan 
positif ke atas aspek psikologi individu (Vancampfort et al., 2011). Dalam hal ini 
senaman dan bersukan kerap dijadikan sebagai satu faktor menangani isu-isu 
kesihatan dan kehidupan Otto dan Smits (2011) isu psikologi (Anshel, 2013) mental 
(Heydari, Boutcher, & Boutcher, 2013). 
 
   Begitu juga apabila peranan hormon dikatakan sebagai penyebab kepada 
gejala stres dan tekanan hidup (Salvador, 2011). Kaitan hormon dengan umur remaja 
perempuan juga  memberi implikasi yang sangat besar ke atas proses pemikiran, 
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emosi serta kognisi (Ellison et al., 2012). Jumlah hormon yang tinggi melebihi orang 
dewasa memberi kesan yang sangat dramatik terhadap pelbagai masalah diri (Jackson, 
2012). Hormon seks terutama estrogen mempengaruhi dalam tahap aktiviti manusia  
(Bowen,  Turner,  & Lightfoot, 2011; Nowell, 2012).  
 
   Hasil kajian menunjukkan intensiti kesakitan aktivasikan perubahan tahap 
kortisol dan depresi bergantung pada pengurusan program intervensi yang dilakukan 
oleh pengkaji. Kajian ini membuktikan bahawa hubungan kebangkitan dan tahap 
kortisol mempengaruhi faktor psikologikal dan fisiologikal dalam kadar menahan 
sakit dan stres (Archer, 2011). Kebanyakkan teori psikofisiologi memfokuskan 
kepada mengindentifikasi kesan perubahan kimia tubuh, hormon dan proses 
psikologikal yang membawa kepada sesuatu emosi. Bagi memahami bagaimana 
aktiviti fizikal memberi kesan kepada perubahan emosi, aktiviti fisiologi tubuh perlu 
diteroka sejelasnya. Kajian telah membuktikan sistem saraf autonomik terutama 
sistem kardiovaskular dan sistem saraf simpatetik menggerakkan aurosal emosi 
(Brownley, Hurwitz,& Schneiderman, 2000).Aktivasi fisiologi dikatakan sebagai 
sebahagian besar emosi (Allwood, et al., 2011; James, 1980; Schacter Singer, 1962; 
Schwartz, Weinberg, & Singer 1962; Zilmann, 1978) peranan hormon oksitosin dan 
kortisol (Peckins et al., 2012) dalam kawalan emosi stres (Quirin, Kuhl,& Düsing, 
2011). Sebagai contoh James (1890) menyatakan perubahan kimia tubuh itu sendiri 
adalah emosi dan corak fisiologi yang spesifik akan membentuk jenis emosi yang 
berbeza.  
 
   Hubungan kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi ini berkait melalui 
manfaat psikologikal dan fisiologikal hasil kesan dan akibat interaksi kecergasan 
fizikal yang memberi kesan pada kecerdasan emosi (Landolfi, 2013). Sallis dan 
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Hovell (1990) menamakan hubungan ini sebagai Natural History of exercise. Selyes 
(1976) yang terkenal dengan teori Spesific Syndrome atau General Adaptation 
Syndrome (GAS) menyatakan “The nonspecific response of the body to any demand” 
yang bertindak balas ke atas dua sistem iaitu sistem saraf dan sistem hormon semasa 
bersukan dan senaman memberi kesan psikologikal yang tidak nampak. Kesan aktiviti 
fizikal dan kematangan organ reproduktif mengubah keseimbangan kosentrasi emosi 
pada remaja (Mendle & Ferrero, 2012). Ujian ke atas saliva membuktikan 
peningkatan dalam aktiviti sistem saraf automatik akibat kematangan organ 
reproduktif adalah reflek kepada peningkatan tahap aurosal emosi dan bukan hanya 
memberi kesan stres kepada remaja sahaja (Adam et al., 2011). Oleh itu, dalam kajian 
ini, kecenderungan seksual adalah pembolehubah yang dipilih untuk diteroka dalam 
kalangan pelajar perempuan atas keseriusan isu ini demi negara, bangsa dan agama. 
Ketiga-tiga teori ini digabung jalin bagi melihat bagaimana keinginan pelajar-pelajar 
perempuan ini ke atas tarikan seksual. Emosi yang dikaitkan dengan mempunyai 
kawalan ke atas sesuatu kejadian amat berbeza daripada emosi semasa menjalankan 
arahan Jones (2007) 
 
   Model Four Branch Ability fokus kepada interaksi dua aspek penting dalam 
kecerdasan emosi iaitu emosi dan kognitif yang membawa hala tuju dalam kajian ini. 
Kaitan antara aspek perubahan emosi dan kognitif dengan bersukan pula dilihat 
sebagai kesan yang berlaku akibat reaksi hormon hasil proses menstrual (Wong & 
Khoo, 2011), sistem endokrin, biokimia dan saraf dalaman tubuh badan hasil aktiviti 
fizikal. Kesan fisiologi ini adalah kesan implisit (Gendolla, 2012) manakala emosi 
bertindak balas dalam tubuh badan dan pemikiran pelajar dan akan ditunjukkan 
melalui tingkahlaku mereka (Mehling et al., 2011). Dalam kajian melibatkan 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi fokus adalah kepada keinginan melibatkan 
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diri dalam kecenderungan seksual. Pada peringkat umur remaja kesilapan membuat 
keputusan boleh membawa kemusnahan dalam hidup mereka.  
 
   Perubahan fisiologi berkaitan hormon, biokimia, neural disebut dalam kajian 
kerana kesan ini terhasil akibat perubahan fisiologi semasa  bersukan. Namun begitu 
faktor hormon, biokimia bukanlah fokus utama dalam kajian ini, tetapi pengaruhnya 
terhadap pemikiran dan emosi tidak boleh dinafikan. Hormon seks adalah sejenis 
bahan kimia yang dirembes oleh kelenjar seks beredar dalam darah dan 
mempengaruhi otak, organ-organ lain dan tingkahlaku (Young,& Korszun 2010). 
Hormon seks yang spesifik iaitu estrogen dan progrestron yang tinggi setelah 
perubahan seks sekunder berlaku pada remaja mendatangkan banyak tarikan berlainan 
jantina dan kehendak berintimasi (Both, Laan,& Schultz, 2010). Kira-kira 120 juta 
hormon dihasilkan oleh remaja sehari berbanding dengan 5 hingga 50 juta sehari yang 
dihasilkan oleh orang dewasa (Both et al., 2010). 
 
   Keinginan ke arah seksual ini bukan sengaja dilakukan (Both et al., 2010) 
tetapi ianya adalah tuntutan fisiologi (Carter, Silverman,& Jaccard, 2011) sepertimana 
dalam teori ketiga yang diutarakan oleh pengkaji iaitu teori hieraki Maslow yang 
menyatakan seks adalah suatu keperluan seperti kehendak makan minum, tidur, 
kelaparan, tempat tinggal dan lain-lain lagi. Walaupun tuntutan untuk dipuaskan 
kehendak seksual ini bukan seperti mana mengurangkan rasa lapar dengan makan. 
Namun begitu, kehendak seksual perlu dipuaskan supaya individu dapat berfungsi 
dengan baik dan dapat meneruskan kehidupannya dalam masyarakat. 
 
   Bagi sesetengah pelajar, dengan menghadirkan perasaan tarikan seksual, 
aurosal seksual difikiran (Goldey & Van Anders, 2011) sudah memadai bagi melayan 
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naluri seks. Manakala melibatkan diri dalam aktiviti seksual adalah tindakan paling 
ekstrem mereka lakukan. Maka kepuasan disini bukan hanya bermaksud selepas 
selesai melakukan aktiviti seksual malahan juga perlu diselesaikan difikiran. Ini 
bermakna remaja perempuan tidak boleh dibiar berfikir mengenai kelazatan seks 
setiap masa kerana pengaruh difikiran lebih sukar diatasi daripada kesan fizikal itu 
sendiri (Noll & Grych, 2011). Memikirkan tentang seks akan membangkitkan 
keinginan seks dalam diri manusia (Georgiadis & Kringelbach, 2012) 
 
   Bagi menentukan sama ada corak fisiologikal ini spesifik pada emosi 
tertentu, (Van de Riet, Grèzes,  & de Gelder, 2009). Kadar nadi dikaitkan dengan 
kemarahan, ketakutan, kesedihan dan kegembiraan berbanding dengan rasa kebencian 
atau meluat. Keputusan juga menunjukkan emosi berkaitan kemarahan dan ketakutan 
meningkatkan tindak balas kadar nadi berbanding emosi kegembiraan (Webb, Miles, 
& Sheeran, 2012). 
 
   Pengkaji lain mendapati peningkatan dalam pengukuran kardiorespiratori 
(contoh; respirationamplitude, inspiration volume, cardiac stroke volume) sukar 
membezakan perubahan emosi (Lating, 2012; Cacioppo et al., 1999). Berdasarkan 
keputusan tersebut, Cacioppo et al.(2000) menyimpulkan dua perkara. Pertama di 
samping menjumpai corak fisiologikal yang spesifik terhadap emosi tertentu, mereka 
juga mendapati aktiviti fisiologikal yang tidak spesifik pada emosi tertentu tetapi 
memberi petunjuk yang penting. Kedua, penyelidikan terhadap kedua-dua aktiviti 
sistem saraf simpatetik dan parasimpatetik amat membantu dalam membezakan corak 
aurosal autonomik berkaitan dengan emosi (Cacioppo et al., 2008). 
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   Kajian mengenai emosi juga ditemui dalam  mengkaji kecerdasan emosi dan 
elemen kendiri dalam diri individu. Kajian oleh Shamira Malekar (2007) mengaitkan 
kecerdasan emosi dan kesedaran kendiri. Hubungan antara kecerdasan emosi dan 
efikasi kendiri, Schmitt (2008). Kajian kecerdasan fizikal dan aspek psikologi 
terutama berkaitan ”self” atau ”kendiri” adalah antara yang popular dikaji. Sebagai 
contoh kajian kesan berat badan terhadap konsep kendiri dan psikososial dan 
hubungannya dengan kecergasan fizikal terhadap belia oleh Welk dan Matre, (2007).   
 
   Kajian oleh (Anderson& Brice, 2011) mendapati 10 minit senaman 
meningkatkan mood dan berupaya menstabilkannya. Ujian menggunakan Short 
Profile of Mood States (Armstrong et al., 2012) mengenalpasti sama ada senaman 
memperbaiki perubahan mood dan meningkatkan daya ingatan. Senaman dan 
bersukan sama ada dari jenis aerobik atau anaerobik boleh dilakukan secara kaedah 
berstruktur ataupun tidak. Membuat kerja-kerja rumah atau melakukan pekerjaan 
berat secara konsisten dikaitkan dengan kesan positif ke atas depresi (Dinas,  
Koutedakis, & Flouris, 2011 ) dan ketidaktentuan mood ( Legrand &Thatcher, 2011; 
Pasco et al., 2011; Martinsen et al., 2007).  
 
   Kajian menunjukkan individu yang depresi kerap menderita kekurangan 
rembesan pelbagai jenis amine seperti norepnephrine, serotonin dan dopamine 
(Yildirim & Derksen, 2013;Vogelzangs et al., 2012) dan senaman serta bersukan 
meningkatkan norepinephrine di otak (Segal, Cotman, & Cahill, 2012; Ploughman, 
2008;). Rembesan endorphine hypothesis semasa senaman pula dikaitkan dengan 
pengeluaran bahan kimia (Mattson, 2012) di otak yang mempunyai pengaruh seperti 
”morphine” (mengurangkan rasa sakit dan menimbulkan euphoria). Rasa euphoria 
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yang dikeluarkan oleh endorphine mengurangkan tahap depresi, kebimbangan 
(Reardon, Leen-Feldner,& Hayward, 2009).  
 
   Dalam kajian ini ujian larian 2.4 kilometer dipilih berupaya memberi tekanan  
pada otot, sistem pernafasan, sistem perpeluhan agar manfaat psikologikal tersebut 
diperolehi. The American College of Sports Medicine (2009) mengesyorkan kadar 
latihan jantung diamalkan bagi memastikan keberkesanan dari segi aerobik. Oleh itu, 
matlamat setiap individu yang melibatkan diri dalam aktiviti kecergasan adalah untuk 
mendapatkan faedah kesihatan bagi mengelak penyakit hypokinetik (Napierala, 
Zukow, & Maczynska, 2013) kesihatan mental (Wipfli et al., 2011) emosi (Lavieet 
al., 2011) penampilan (Segar, Eccles, & Richardson, 2011) dan kecergasan diri 
(Gremeaux et al., 2012). Manakala bagi atlet, mengekalkan kecergasan pada tahap 
nadi latihan adalah kemestian untuk tujuan sukan prestasi tinggi.   
 
   Sebagai contoh, jika objektif sesuatu kajian adalah untuk menguji komponen 
kecergasan kardiovaskular sahaja biasanya pengkaji melakukan maksimal test 
prosedur menggunakan Treadmill atau Cycle Ergometer dalam makmal kerana jumlah 
respondan adalah sedikit (Thayer et al., 2012). Manakala jika dilakukan secara kajian 
lapangan dengan responden yang ramai senaman aerobik dan lari 2.4 kilometer adalah 
yang sesuai dilakukan. Apabila diukur dengan menggunakan monitor kadar jantung, 
bukan sahaja kadar nadi, tekanan darah, masa, bebanan dapat diukur malahan lactate 
threshole, pembakaran kalori serta pelbagai pemboleh ubah lagi dapat ditinjau dengan 
spesifik secara graf, peratusan dan angka (Assah et al., 2011). 
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 2.12 Kajian kesan bersukan dan kecenderungan seksual   
 
 Bukti perubatan menunjukkan senaman meningkatkan aktiviti libido dan keseluruhan 
kepuasan seks, namun begitu hubungan antara senaman dan seks belum difahami 
sepenuhnya (Boyd et al., 2012; Manolis & Doumas, 2012). Fenomena kesan senaman 
dan kesan ke atas aktiviti seks telah dikaji dengan begitu komprehensif dalam aliran 
semasa (Langer-Most & Langer, 2010; Herbenick & Fortenberry, n.d;Lindau et al., 
2007). Terkini kajian jangka panjang oleh sekumpulan pakar dari Harvard 
International Health Professionals Study (2012) membawa dimensi baru dalam 
mengenalpasti hubungan antara bersukan dan senaman serta kaitannya dengan seks. 
Bersenam 30 minit seminggu mengurangkan 41.1% erectile dysfunction berbanding 
dengan individu biasa yang tidak bersenam. Bersenam terbukti menghambat 
atherosclorisis yang membina plaque dalam saluran arteries yang menyebabkan 
kegagalan untuk erectile (Schwartz & Kloner, 2011). Kajian oleh pakar-pakar 
Harvard ini melibatkan 32,000 lelaki dewasa.  
 
   Sekumpulan pakar Sexual Behaviour Archives (2012) juga dari Harvard 
yang mengkaji kaitan bersukan dan senaman serta aktiviti seksual terhadap 74 lelaki 
mendapati, senaman secara lasakselama sejam 4 hari seminggu dilaporkan 
meningkatkan hubungan seks dengan lebih kerap, mengalami fungsi seks yang lebih 
baik dan merasai tahap kepuasan yang lebih tinggi berbanding dengan kumpulan 
kawalan. Kajian dilakukan selama 9 bulan terhadap lelaki yang mengamalkan gaya 
hidup sedentari. Kaitan aktiviti fizikal dan seks juga disokong oleh (Woertman, 2012) 
terhadap imej badan dan fungsi seksual. Kedua-dua kajian di atas jelas menunjukkan 
perkembangan terkini dalam kajian mengenai bersukan dan senaman serta seks. 
Kajian oleh (Goh & Tong, 2009) yang mengaitkan intensiti senaman dengan aktiviti 
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seks mendapati, senaman sebagai tabiat telah membaiki fungsi seks, tidur dan proses 
penuaan terhadap lelaki Asia.  Manakala (Hoffman et al., 2009) dalam kajian terhadap 
lelaki dewasa yang mengalami depresi dan kaitan dengan fungsi seks mendapati kesan 
daripada aktiviti aerobik adalah penyumbang terbesar kepada peningkatan fungsi seks 
berbanding dengan pil placebo. Kajian mengaitkan terapi estrogen terhadap wanita 
dan kesan terhadap fungsi seks mendapati masalah berkaitan vaginaathrophy dan 
dyspareunia boleh diatasi dengan mengamalkan kehidupan sihat, dan senaman 
(Wierman et al., 2010). 
 
   Secara kritis, kedudukan kajian kesan bersukan dan senaman serta kaitan 
dengan seks diperingkat internasional sudah terlalu kehadapan. Misalnya dua kajian 
oleh (Cormie et al., 2013) mendapati senaman meningkatkan aktiviti seksual terhadap 
lelaki yang mengalami kanser prostat walaupun masih menerima rawatan Androgen 
Supression Theraphy (AST). Berbalik kepada konteks kajian kecergasan fizikal, 
kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual di Malaysia, masih terdapat ruang yang 
kurang dikaji. Tambahan pula kajian dilakukan terhadap remaja perempuan dan 
hubungan pembolehubah yang diwujudkan adalah sesuatu yang kurang dikaitkan 
sebelum ini .   
 
   Kaitan antara kesan bersukan dan keinginan seksual, adalah isu baru yang 
diketengahkan oleh pengkaji dalam konteks kajian di Malaysia. Kajian yang 
signifikan terhadap isu kesan bersukan dan senaman serta kecenderungan seks 
dilakukan oleh (Lindeman, King & Wilson, 2007). Ini kerana umur responden dalam 
kajian ini dalam lingkungan remaja. Kajian ini memeriksa tahap keaktifan seks pelajar 
perempuan kolej dengan pandangan mereka terhadap aktiviti kecergasan fizikal yang 
mereka pilih dan telah sertai disamping kepuasan dalam melakukan aktiviti 
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kecergasan tersebut. Seramai 678 pelajar kolej menjawab 35 item survey yang 
dilakukan.  
 
   Dapatan kajian ini menyokong isu kajian yang meletakkan konstruk kesan 
bersukan mempengaruhi kecenderungan seksual pelajar perempuan. Secara signifikan 
didapati pelajar kolej yang melakukan aktiviti kecergasan fizikal secara lasak 3 kali 
seminggu selama 20 minit dilaporkan mempunyai tahap kepuasan seksual lebih tinggi 
berbanding yang melakukan aktiviti fizikal secara biasa. Selain itu mereka juga 
berpuashati dengan keadaan rupa fizikal mereka (Lindeman., et al 2007) 
  
   Cander (2012) dalam artikel “Seven Keys to better Sex” menyatakan senaman 
aerobik memperbaiki kehidupan seks individu secara keseluruhannya. Kenyataan 
beliau “ what is good for your health is good for your penis” membawa implikasi 
besar mengaitkan kesan aktiviti kecergasan fizikal terhadap kesihatan seksual. 
Menurut Freidiani (2012) dalam artikel seven keys to better sex latihan kardio 
membawa nutrien dan oksigen keseluruhan bahagian badan termasuklah ke bahagian 
kemaluan. Asas kepada kajian kesan aktiviti kecergasan fizikal dan kecenderungan 
seksual ini banyak dibincangkan dalam pelbagai perspektif teori, contohnya 
psikodinamik, tingkahlaku kognitif serta sistemik Lasenza (2010).    
 
 2.13 Kajian kesan bersukan terhadap emosi  
 
 Apabila aspek emosi dan kognitif dijadikan sebagai pembolehubah dalam sesuatu 
kajian, maka asas emosi secara teoritikalnya perlu diperjelaskan. Dalam 
memperkatakan aspek bersukan dan emosi pengkaji ingin memperlihatkan asas 
kepada aspek-aspek ini sebelum mengaitkan dengan kajian terkini berkaitan emosi 
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dan bersukan. James & Lange (1890) menyatakan emosi berasal dari asas biologikal. 
James membahaskan bahawa emosi terhasil daripada perubahan atau rangsangan 
tubuh badan. Kenyataan popular James ” seseorang itu tidak menangis kerana ia sedih 
tetapi kesedihan yang membuat ia menangis”. Dalam perkataan lain emosi akan 
dirasai oleh tubuh badan (tindak balas autonomik) bukannya melalui proses mental 
atau pemikiran yang timbul selepasnya. Bagi James persepsi bermula dahulu 
kemudian barulah persepsi kendiri berlaku. Walaubagaimanapun James mengakui 
proses persepsi dan persepsi kendiri berlaku sekelip mata atau serentak.  
 
   Kemunculan teori Cannon Bard (1934) yang berpendapat Teori James Lange 
kekurangan unsur keyakinan telah menerangkan kejadian emosi dengan lebih mantap 
dengan memasukkan aspek kognitif (proses diotak) berlaku terlebih dahulu barulah 
perubahan fisiologi mencetuskan emosi. Dalam perkataan lain, apabila berlaku 
rangsangan, aktiviti subkortikal akan mencetuskan kesedaran emosi. Situasi kejadian 
emosi diperincikan lagi oleh Schachter Singer (1964) dengan menerangkan bahawa 
sememangnya emosi adalah hasil proses fisiologi tetapi proses tersebut  hanya 
menentukan intensiti emosi tersebut bukannya jenis emosi. Schacter berpendapat 
faktor kognitif memainkan peranan utama dalam menginterpretasi atau 
mendiskriminasi perasaan fisiologikal individu.  
 
   Walaupun pendapat James Lange (1894), Cannon Bard dan Schachter Singer  
(1962) mempunyai perbezaan tetapi pengkritik di zaman tersebut seperti (Romanski 
& Xagoraris, 1984; Cacioppo & Perry, 1983; Derryberry & Tucker, 1992: Ekman, 
Levenson & Friesen, 1983) berpendapat  teori  ketiga-tiga pengkaji tersohor ini ada 
kebenarannya. Kajian mereka juga dilihat mempunyai persamaan dengan dapatan 
oleh William Masters dan Virginia Johnson (1966) pengasas tentang pengkajian 
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tindak balas seksual dalam era yang sama. Menurut Masters dan Johnson motivasi 
seks adalah bergantung kepada kedua-dua faktor fisiologikal dan kognitif. Pendapat-
pendapat ini memberi implikasi bahawa kebangkitan seks ini berlaku secara sukarela 
akibat sesuatu stimulas atau hormon tetapi proses kognitif menjadikan kesan ke atas 
emosi lebih dramatik.  
 
   Hasil perdebatan tersebut muncul kajian lanjut oleh penyelidik-penyelidik 
contohnya (Henry & Stephens, 2008) telah menekankan peranan sistem endokrin 
dalam emosi. Mereka menyatakan emosi yang berbeza barangkali dikaitkan dengan 
konsentrasi hormon yang berbeza. Sebagai contoh emosi marah dikaitkan dengan 
peningkatan tahap noradrenalin, emosi takut dikaitkan dengan peningkatan tahap 
adrenalin dan depresif dikaitkan dengan peningkatan hormon adrenocotropik 
(ACTH). Maka mood dan emosi dikaitkan dengan peranan hormon dalam tubuh 
badan. Walaupun pendapat penyelidik-penyelidik ini kemudian disangkal namun 
ianya telah mengangkat teori ini. Sehingga kini, kebanyakkan penyelidik kerap 
mengaitkan peranan hormon ini dengan kognitif apabila memperkatakan tentang 
emosi.   
 
   Aspek hormon adalah antara faktor yang dirasakan perlu untuk dibincangkan 
oleh pengkaji dalam kajian ini. Walau bagaimanapun ianya bukanlah menjadi 
persoalan utama untuk dikenalpasti. Peningkatan hormon (Peper& Dahl, 2013; 
Koolschijn, Peper, & Crone, 2014) disebabkan proses keremajaan, proses kematangan 
kognitif dan emosi memberi kesan terhadap tingkahlaku remaja (Crone, & Dahl, 
2012). Justeru, pengkajian mengenai kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi dan 
kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan mempunyai nilai tersendiri 
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kerana pengkaji juga percaya emosi adalah dibina dalam DNA individu sebagai 
respon-respon neurobiologikal.  
 
   Menurut Tkachuk and Martin (2009), terdapat tiga teori yang berlainan 
dalam menerangkan kesan positif bersukan terhadap depresi. Teori-teori tersebut ialah 
Teori Thermogenic, Teori Endorphin dan Teori Manoamine neurotransmitters. Teori 
Thermogenic menyatakan ”pengurangan tension adalah berkaitan dengan senaman 
yang mengakibatkan perubahan suhu badan (Tkachuk & Martin 1999).  Teori kedua 
yang dikenali sebagai Teori Endorphin menekankan bahawa bahan kimia 
dirembeskan diotak yang mengurangkan tekanan semasa bersukan dan dalam masa 
yang sama meningkatkan tenaga euphoria semasa bersukan. Manakala teori  
Manoamine Neurotransmitter mencadangkan simptom depresif diredakan melalui 
senaman apabila berlaku pengaturan semula neurotransmitters di otak  (Tkachuk & 
Martin, 1999). Tkachuk dan Martin (1999) juga dalam kenyataannya menyimpulkan 
tidak ada bukti khusus menyatakan sama ada senaman dari jenis aerobik atau 
anaerobik yang lebih berkesan dalam mengurangkan simptom klinikal ini. Perubahan 
berlaku disebabkan kesan pergerakan fizikal yang dilakukan. 
 
   Terkini, kajian mengenai emosi dan tindak balasnya terhadap tingkah laku 
sosial disarankan untuk dikaji dengan melibatkan kedua-dua sistem internal (cth: 
kognitif, neurofisiologikal) dan komponen ekternal melibatkan nilai budaya, konteks 
sosial (Zeman et al., 2006). Justeru itu pendekatan multidimensi perlu 
dipertimbangkan apabila membincangkan mengenai emosi. Faktor neurofisiologi 
(Csaba, 2011) penumpuan, kognitif, tingkah laku, alam sekeliling dan sistem sosial 
adalah yang paling kerap disentuh oleh pengkaji secara komprehensif ( Zeman et al., 
2007).  
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   Dalam meneroka fungsi emosi terhadap pelajar remaja, sekurang-kurangnya 
tahap emosi kompleks iaitu autonomik aurosal atau arousal emosi perlu menjadi fokus 
perbincangan walaupun ianya bukannya fokus kajian. Keadaan fisiologikal yang 
berubah-ubah ini biasanya dikawal oleh sistem sistem saraf autonomik (Quigley& 
Barrett, 2014). Sebagai contoh (Janssen, Macapagal, & Mustanski, 2013) mendapati 
aktiviti seks berkorelasi dengan mood individu. Aurosal emosi yang menjadi 
komponen asas emosi memperlihat bagaimana proses memberi makna pada emosi 
berbeza pada remaja dan dewasa (Michl et al., 2013). Sistem limbik yang menyusun 
sistem biologikal untuk mengeluarkan optima bodily state untuk bertindak balas pada 
sesuatu situasi (McRae et al., 2012) berbeza bukan sahaja pada individu dewasa 
malahan awal remaja dan akhir remaja. Kajian ke atas remaja didapati mereka kerap 
mengalami stres acute (Varlinskaya& Spear, 2012), dan kerap terbinanya risiko 
psikopathologi (Pfeifer et al., 2011). 
 
   Sejak 1980an sehingga tahun 2000 dokumentasi terhadap kajian emosi ke 
atas remaja mendapati satu per tiga sehingga setengah pelajar remaja dilaporkan 
berada dalam kesedihan, kemurungan, mood depresi, kebimbangan dan emosi negatif 
yang lain (Ducharme et al., 2013). Terdapat bukti bahawa pengalaman pelajar remaja 
terhadap emosi sangat ekstrem (Kuppens et al., 2012) dan mereka pernah alami 
pengalaman liabiliti emosi yang teruk dalam kehidupan harian berbanding orang 
dewasa (Larson et al., 2002). Disebabkan kesukaran meramal, mengawal tindak balas 
tekanan emosi ke atas pelajar remaja, satu kajian makmal dilakukan bagi 
membuktikan kesan tekanan emosi. Kajian ini membuktikan peningkatan aktiviti 
hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) terhadap pelajar remaja berbanding dengan 
kanak-kanak (Gunnar et al., 2009; Stroud et al., 2009) menunjukkan peranan faktor 
neurobiologikal memberi kesan berlainan sepanjang kehidupan mereka. 
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   Kajian neuroimaging pula mencadangkan reaksi dan aktiviti di bahagian 
limbik mungkin menjadi faktor penyumbang kepada ketidakmatangan emosi pelajar. 
Remaja, seperti juga orang dewasa mempamerkan tindak balas amydala terhadap 
ekspresi emosi (Forbes et al., 2011). Dalam beberapa kajian menunjukkan magnitud 
tindak balas amygdala  terhadap stimulus di persekitaran berbeza dengan orang 
dewasa (Guyer et al., 2008; Hare et al., 2008; Monk, McClure et al., 2003). Kajian 
oleh (Silk et al., 2009) mengukur aktiviti pupillary secara metrik yang reflek kepada 
kombinasi sistem saraf simpatetik dan parasimpatetik dilaporkan berubah berterusan 
terhadap emosi dalam kalangan remaja.  
 
   Kajian oleh Quigley dan Stifter (2006) menyimpulkan bahawa aktiviti 
simpatetik mungkin lebih sesuai diukur pada orang dewasa berbanding kanak-kanak 
dan remaja. Secara kritikalnya didapati mungkin perbezaan dalam sistem saraf 
automatik perlu dikaji setiap kali melibatkan subjek remaja kerana ketidak matangan 
sistem tubuh mengakibatkan aspek pemprosesan emosi menjadi terhad dan sukar 
dikenalpasti (McAnarney, 2013). Nixon (2012) menyatakan terdapat 5 fakta misteri 
mengenai otak remaja:pembinaan kemahiran berfikir secara unik dan tersendiri, 
pembentukkan memori dan emosi yang kritikal, suka mengambil risiko, gemar risiko 
yang tinggi dan mereka mahu mengawal kehidupan mereka sendiri.    
 
   Ringkasnya, dari sorotan literatur ini menunjukkan kebanyakan penyelidik 
bersetuju bahawa aspek kognitif membawa kesan ke atas emosi dan tingkah laku 
remaja. Sejak zaman James lange (1894), Cannon Bard (1934) serta Schacter Singer 
(1964) sehinggalah era milleneum Daniel Goleman (1997) Boyatzis (2000), Reuven 
Bar On (2006), Mayer, Salovey dan Caruso (1999, 2004) mengakui kognitif 
memainkan peranan dalam membentuk emosi. Setelah melalui fasa pengkajian yang 
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komprehensif emosi dan kognitif telah diberi pengertian yang lebih mantap dengan 
menghuraikan tindak balas reflektif secara semula jadi yang dikaitkan dengan sistem 
saraf dalam otak manusia. Sistem ini berfungsi sebagai mekanisme untuk 
mengkomunikasi perasaan individu.  
 
   Hasil penemuan, hujah dan laporan terdahulu telah diperkemaskan dengan 
memperlihatkan kajian mengenai emosi dan kecenderungan seksual umumnya secara 
lebih kritikal. Namun begitu setelah lebih 50 tahun perdebatan, emosi telah melalui 
fasa perubahan yang sangat besar. Psikologis tersohor di alaf baru, Mayer, Salovey 
dan Caruso (1999) menegaskan kedudukan emosi di bahagian tengah otak perlu 
dilihat sebagai proses penyatuan fikiran, kebolehan memberi alasan dan kecerdikan 
yang merupakan intipati dalam kehidupan seharian. Menurut mereka lagi, emosi 
secara semulajadi berubah, membangun dan bergerak maju. Pengetahuan mengenai 
perubahan emosi menghasilkan pemahaman sistem emosi yang sofistikated bagi 
meramal masa depan tingkah laku (Rivers et al., 2013)..  
 
   Dalam sukan atlet kebiasaannya beraksi dalam situasi menekan dan 
mempertahankan emosi dalam usaha untuk menang. Dalam keadaan tersebut, 
kebimbangan dan emosi marah adalah biasa. Hanin (2000) menyatakan atlet perlu 
belajar mencari Ideal Perfomance State (IPS) yang pernah memberi kesan baik dalam 
prestasi sukan mereka. Untuk belajar mencari IPS ini mereka harus membina 
kemahiran mempersepsi mengenali, menggunakan dan menguruskan emosi. Hal yang 
sama juga berlaku pada individu biasa dalam kehidupan seharian atau apa yang 
dinamakan Mayer et al., (1998) sebagai ”Life Space”. Bagi memastikan individu 
berfungsi dengan baik secara internal dan eksternal, empat perkara asas perlu dikuasai 
individu. Pertama asas biologikal (berat, tinggi, susuk tubuh baik). Kedua elemen 
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situasi (perasaan kepunyaan termasuk pakaian dan keperibadian). Ketiga situasi 
interaktif (self care behaviour, aktiviti bersama kawan) dan keempat kerjasama dalam 
kumpulan (kumpulan sukan, sosial).  
 
   Perbezaan antara keduanya ialah atlet menggunakan kemahiran emosi untuk 
berinteraksi, berkomunikasi bersama jurulatih dan rakan sepasukan ke arah matlamat 
yang sama. Ini hanya akan berlaku apabila setiap atlet menyedari emosi dan perasaan 
sendiri dan orang lain (Brackett, Rivers, & Salovey, 2011). Manakala pada individu 
biasa kecerdasan emosi yang rendah dikaitkan dengan tingkah laku devian (Lopes et 
al., 2012) sementara individu yang mempunyai kecerdasan emosi yang tinggi 
dikaitkan dengan tingkah laku prososial, hubungan positif antara rakan dan ahli dalam 
keluarga (Blanchette& Richards, 2010; Mayer et al., 1999; Salovey, et al., 2000).  
 
   Hasil kajian terkini oleh (Lopes et al., 2011) menerbitkan peraturan emosi, 
bagaimana emosi boleh mengikut peraturan dengan ketidak tentuan analisis mood 
menyokong kajian oleh Mayer, Salovey dan Caruso (1999). Idea mereka ini 
menggambarkan sepertimana Damasio (1944) membuat komen sebagai berlaku by 
pass dalam emosi. Mayer Salovey dan Caruso (2002) dalam buku mereka ”The 
emotionally Intelligent Manager;how to develop and use the four key emotional skills 
of leadership” menerangkan mood mempengaruhi justifikasi dalam membuat 
keputusan (Denning, 2012). Individu yang berada dalam keadaan mood yang tidak 
baik melihat sesuatu perkara lebih kepada negatif (Forgas, 2011). Kerap kali mereka 
berlebihan mentafsir perkara-perkara yang negatif dan juga salah tafsir tentang 
frekuensi mood yang positif (Koch& Forgas, 2012).  
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   Kedudukan terkini kajian terhadap aspek emosi dan kognitif diterangkan 
melalui teori kecerdasan emosi terkini oleh Salovey, Mayer dan Caruso yang bermula 
pada 1990 hingga 1997. Teori tersebut dinamakan Four Branch Ability. Salovey, 
Mayer dan Caruso membina konstruk untuk mengukur kecerdasan emosi bagi melihat 
dengan lebih mendalam mengenai kebolehan kognitif, kompetensi dan kemahiran 
seseorang individu mempengaruhi emosi sendiri dan orang lain dalam pelbagai 
situasi. Penyelidik dan pengasas model The Four Branch Ability ini percaya emosi 
mampu mengubah fikiran dan pembuatan keputusan dengan bergantung dengan apa 
yang dinamakan mood. Mood mempunyai impak terus terhadap pemikiran. Apabila 
mood bertukar maka fikiran juga akan bertukar. Tiada keputusan yang dibuat tanpa 
mengambil kira emosi (Mayer et al., 2003). Sesetengah pengkaji lain menamakan 
mood sebagai emosi bawah sedar atau dinamakan “subconscious mind” (Ling et al., 
2009). Ini membawa maksud kebanyakan penyelidik mempunyai fahaman yang 
seragam mengenai diagnostik terhadap punca emosi. Hanya istilah dan cara psikologis 
melihat kepada sesuatu penyelesaian masalah emosi yang membezakannya 
 
   Fokus kecerdasan emosi Salovey, Mayer dan Caruso ialah mengkaji maksud 
disebalik emosi dan fikiran (Salovey, Mayer,& Brackett 2004). Atas alasan inilah 
pengkaji menggunakan model Four Branch Ability untuk mengkaji aspek emosi dan 
kognitif remaja perempuan dalam membuat keputusan terhadap kecenderungan 
seksual mereka. Mayer, Salovey dan Caruso berjaya membezakan antara emosi atau 
perasaan dan fikiran. Emosi atau perasaan digambarkan sama ada gembira, sedih 
kecewa manakala kesan difikiran didefinasikan sebagai apa yang dirasai hasil dari 
emosi tersebut. Penyelidik fokus tentang bagaimana emosi dan mood mempengaruhi 
proses pemikiran seseorang dan pembuatan keputusan (Fenton et al.,  2011; 
Blakemore& Robbins,  2012; Salovey et al., 2002). Interaksi antara emosi dan kognisi 
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memainkan peranan dalam minda para pelajar ini terutama dalam membuat keputusan 
terhadap masa depan mereka (Martin& Delgado, 2011). 
 
 2.14 Kajian kesan bersukan terhadap kognitif. 
 
 Kognitif adalah istilah saintifik kepada proses mental. Ianya merujuk kepada 
kebolehan manusia memproses infromasi untuk persepsi, mengingati, membuat 
keputusan, menyelesai masalah dan sebagainya. Membuat keputusan memerlukan 
kemahiran emosi dan rasional berfikir yang baik Mayer et al. (2003). Bersukan 
membaiki sistem berkaitan pemprosesan maklumat (Audiffren, Tomporowski, & 
Zagrodnik, 2008) apabila proses fisiologikal yang berlaku meningkatkan aktivasi 
aurosal dalam sistem pemprosesan maklumat.  
 
   Kesan aktiviti aerobik bukan sahaja membaiki kesihatan mental malahan 
membantu menstruktur perubahan dalam otak Thomas et al. 2012). Kajian (Thomas et 
al., 2012) telah cuba mengenal pasti bahagian otak yang mengalami perubahan kesan 
daripada aktiviti fizikal ini. Dapatan kajian menyatakan pembelajaran perkara baru 
menunjukkan perubahan pada sel neural, glia dan komponen vaskulatur. Walau 
bagaimanapun bahagian otak yang mengalami perubahan tidak dapat dibuktikan.  
 
   Kajian oleh (Angevaren et al., 2008) yang mengkaji kesan senaman tetapi 
dikaitkan dengan faktor penuaan mendapati fungsi kognitif menjadi semakin baik 
akibat senaman. Kesannya dilihat dalam cognitive speed, motor function, auditory dan 
visual attention. Walaubagaimanapun kajian perbandingan ini tidak signifikan. 
Kedua-dua kajian menyokong berlakunya perubahan dalam aktiviti memori namun 
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begitu isu utama yang dikenalpasti iaitu intensiti latihan sama ada acute, sederhana 
atau berintensiti tinggi memberi hasil berbeza-beza ke atas memori.  
 
   Kawalan kognitif adalah merujuk kepada kebolehan mengarahkan 
pergerakan sukarela terhadap tingkah laku yang dikehendaki (Clore, & Palmer, 2009) 
Bower dan Isen (2005) telah mengkaji mood dan pemikiran sejak sekian lama. 
Mereka mendapati emosi mempengaruhi pemikiran dengan cara yang berbeza. 
Memahami pengaruh emosi terhadap kawalan kognitif remaja dapat membantu 
menghuraikan secara spesifik masalah remaja dalam waktu perkembangan mereka 
(Cross, Copping, & Campbell, 2011). Kawalan kognitif penting semasa menerima, 
memproses dan regulasi tingkahlaku (Robinson et al., 2011) yang dikehendaki kerana 
pengaruh stimulas luaran dan dalaman yang tidak relevan.  
 
   Kajian terhadap kesan bersukan dan kesan kognitif telah dikaitkan dengan 
pelbagai disiplin ilmu. Labban dan Etnier (2011) yang menjalankan kajian untuk 
mengenalpasti  kesan senaman acute dengan intensiti dan jangka masa sederhana ke 
atas ingatan jangka panjang mendapati senaman adalah positif dalam mempengaruhi 
ingatan. Kumpulan yang menjalani aktiviti senaman dapat mengingati lebih item 
berbanding yang tidak senaman. Kajian dilakukan dengan kaedah makmal  mengikut 
protocol eksperimen yang ketat. Responden melakukan senaman selama 30 minit 
menggunakan cycle ergometer bersamaan dengan 75% intensiti senaman. Analisis 
ANOVA sehala digunakan bagi melihat kesan senaman ke atas ingatan. Keputusan 
kajian mendapati berlaku perubahan dalam ingatan, walaubagaimana pun saiz kesan 
dilaporkan tidak mencapai tahap signifikan kajian yang diharapkan.  
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 2.15 Kajian kecenderungan seksual , perasaan keintiman dan seks sukarela   
 
 Perubahan fizikal yang berlaku selepas baligh memberi pelbagai kesan terhadap 
emosi dan sosial pelajar Oswalt (2010). Proses berterusan kematangan  fizikal secara 
terus memberi kesan kepada tubuh badan dan kognitif untuk ubah keperluan, minat 
dan mood (Moore, Harden, & Mendle, 2014). Selain merasai perubahan fizikal tubuh 
badan, mereka juga akan merasai beberapa pengalaman sosial yang belum pernah 
dirasai terutama pengalaman aurosal seksual (Kanazawa & Hellberg, 2010). Kajian 
mengenai aurosal seksual oleh penyelidik barat mendapati, mempunyai pengetahuan 
sahaja tidak mampu mengekang mereka dari melibatkan diri dengan hubungan 
seksual Connolly dan McIsaac (2011). Mengaitkan pengetahuan dengan penglibatan 
dalam hubungan seksual adalah alasan sangat lemah Earl, Hargreaves, dan Ryan, 
(2013). 
 
   Kajian oleh (Downs & George, 2006) berkaitan dengan niat atau tujuan 
mendapati senaman amat berkaitan dengan tingkahlaku, nilai-nilai subjektif, kawalan 
tingkahlaku sangat signifikan dalam hubungan antaranya. Kajian ini telah menyokong 
hipotesis kajian yang mengandaikan senaman amat berkait dengan tingkah laku, nilai-
nilai subjektif dan cara kawalan tingkah laku dikenalpasti. Konstruk seks, niat, 
kecenderungan dan kawalan tingkah laku menyumbang sebanyak  55% daripada 
varian keseluruhan (Berry & Strachan, 2012).  
  
   Di Malaysia, alasan mengapa pelajar cenderung melibatkan diri dengan 
kecenderungan seksual kurang direkodkan terutama mengaitkan aspek bersukan, 
tahap kecerdasan emosi dan keinginan serta keintiman seksual. Bagi penyelidik barat 
contohnya Irwin (1989), menyatakan hubungan seksual di alam persekolahan adalah 
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normal kerana menggambarkan perkembangan remaja. Sejak era 70an, 80an dan 
90an, pengkaji seperti (Wellings et al., 1994; Clift et al., 1989; Allen, 1987) 
menyatakan seks dikalangan remaja telah menjadi kebiasaan dan norma kehidupan. 
Wellings (1994) menyatakan kurang daripada satu peratus (1%) mereka yang berumur 
16 hingga 24 tahun yang tidak terlibat dengan hubungan seks sebelum berkawin. Kini, 
melakukan hubungan seks ketika dibangku sekolah menjadi trend dan budaya barat. 
Objektif pendidikan seksual di negara barat pula, fokus kepada bagaimana hendak 
dilewatkan sedikit usia pelajar perempuan daripada melakukan hubungan seksual 
sehingga berumur 18 tahun ke atas dan sesetengah negara mensasarkan umur 21 
tahun. Namun begitu kebanyakan penyelidik bersependapat bahawa penglibatan 
pelajar sekolah dalam salah laku seksual adalah akibat ketidakmatangan kognitif dan 
pengalaman emosi serta mood yang membawa akibat yang buruk pada diri (Rood et 
al., 2010). 
 
   Terdapat aspek-aspek yang belum disentuh dalam konteks kajian di Malaysia 
mengenai kecenderungan seksual remaja ketika masih di alam persekolahan. Kajian 
mengaitkan keinginan, kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kognitif serta 
perasaan keintiman dan seks sukarela dalam kalangan remaja perempuan juga masih 
kurang dilakukan di Malaysia. Pengkaji menggunakan pembolehubah sukan, emosi 
dan kognitif, keinginan seksual dan perasaan keintiman dan seks sukarela dalam 
mengenalpasti kecenderungan seksual remaja perempuan kerana tubuh badan sihat 
menghasilkan emosi (mood) yang seimbang dan positif (Zelazo& Lyons, 2012). 
Bersukan menghasilkan kesan emosi yang positif (Knöchel et al., 2012). Tindak balas 
remaja yang berbeza-beza adalah bergantung kepada pengaruh sosial dan hormon 
dalam tubuh badan (Somerville, Jones, & Casey, 2010). Perasaan malu, inginkan 
perhatian dan rasa ingin mendampingi antara berlainan jantina timbul dengan 
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sendirinya. Pengalaman keseronokan dan keghairahan mula terbentuk menjadi tarikan 
dan minat (Cyrenne & Brown, 2011).  Kesan ini bukan sahaja dirasai secara 
fisiologikal malahan kekal dikognitif sebagai pengalaman yang menyeronokkan. 
Dalam masa yang sama mereka mula mengubahsuai emosi ke arah diterima dalam 
kalangan orang yang mendampingi mereka.  
 
 2.16 Kajian Kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi di Malaysia  
 
 Kajian kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi di Malaysia masih kurang 
direkodkan. Hanya Teori Four Branch Ability banyak di dirujuk sebagai teori terkini 
dalam mengkaji kecerdasan emosi. MSCEIT sebagai instrumen mengukur kecerdasan 
emosi di Malaysia pernah digunakan oleh Maria Chong dalam tesis ilmiah tahun 
2008. Kajian yang mengaitkan Sumbangan Kecerdasan Emosi, Daya Tindak, dan 
Sokongan Sosial terhadap Penyesuaian dan Pencapaian Akademik Dalam Kalangan 
Pelajar Baharu di Universiti (2008).  
 
   Kajian mengaitkan kecergasan fizikal dan pretasi akademik diperingkat 
internasional sebagai contoh, kajian yang dilakukan oleh (Van Dusen et al., 2011) 
yang menilai antara kecergasan fizikal dan kaitan dengan akademik yang bertujuan 
untuk justifikasi peruntukkan ko-kurikulum yang sesuai untuk program aktiviti 
fizikal, Rebecca dan Sebastian (2010) menyelidik kaitan obesiti dan prestasi 
akademik. Di Malaysia kajian kecerdasan emosi dengan akademik dan pelajar paling 
banyak dikaji oleh penyelidik. Antaranya kajian mengaitkan kecerdasan emosi dan 
prestasi akademik oleh (Azizi  & Yusof; Othman, Nooraini Othman & 
Halimatusa'diah Subari, 2011; Prakas Rao, 2001) kecerdasan emosi antara murid 
(Liew, Gan dan Sia, 1995) kecerdasan emosi dengan permasalahan pelajar Reimy 
Suraini (2001) kecerdasan emosi guru (Syafrimen,  2004; Syed Najmuddin, 2005; 
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Rorlinda, 2007; Wan Ashibah, Zurina,  2005)  kajian mengenai kecerdasan emosi dan 
penyelesaian sesuatu tugasan Noriah (2001) kecerdasan emosi dan pelajar delinkuen 
(Azizi Yahaya, Noordin Yahaya, Juriah Juriah @ Daing Junaidah, 2010) kecerdasan 
emosi dalam menyelesaikan sesuatu tugasan dengan lebih baik (Noriah, Siti Rahayah, 
Zuria, Saemah dan Manisah 2001; Asliza, 2004) kecerdasan Emosi Dan 
Hubungannya Dengan Komitmen Guru Dalam Bekerja Dalam Kalangan Guru 
(Yahzanon & Yusof Boon, 2011; Azlan Ahmad Kamal 2011) kajian penglibatan 
dalam aktiviti fizikal dan pencapaian akademik terhadap pelajar sekolah menengah.  
 
  Kerap kali kajian dilakukan secara berasingan dan mengikut kecenderungan 
dan kepakaran penyelidik. Kajian kecergasan fizikal kerap dikaji untuk melihat aspek 
kecergasan yang merujuk kepada atlet atau individu berpenyakit seperti masalah 
kemurungan, stres, kebimbangan, kardiovaskular, jantung, tekanan darah tinggi dan 
sebagainya. Manakala kajian ke atas aspek emosi dengan mengaitkan aurosal dan 
kebimbangan dalam sukan paling banyak dilakukan. Namun begitu fokusnya adalah 
dalam bidang sukan berprestasi tinggi terutama untuk atlet yang akan bertanding 
dalam kejohanan sukan bukannya kepada kumpulan pelajar perempuan yang 
menjalani sistem persekolahan seperti biasa.Atas kesedaran dan pengamatan yang 
mendalam ke atas isu-isu nasional, kajian mengabungkan ketiga-tiga aspek dilakukan. 
Tujuan utama untuk meramal ketiga-tiga pembolehubah ini dan mengenalpasti 
kekuatan interaksi antara ketiga-tiga variabel. 
 
 2.17 Kajian Metodologi berkaitan kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi.  
  
 Perkembangan pesat kajian ilmiah mengenai kesan fisiologi dan psikologi akibat 
bersukan semakin bersifat saintifik dengan prosedur ujian makmal (Luppa et al 2011), 
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protokol ketat Thomas, Nelson, dan Silverman,(2011) teknologi GPS (Aughey,2011) 
yang  sistematik merentasi bidang ilmu. Pada tahun 1985 Laporte telah mengeluarkan 
tujuh metod yang berbeza dalam mengkaji aktivitifizikal dengan 30 instrumen kajian 
yang berlainan (Laporte et al .,1985). Instrumen ini telah disemak semula secara 
asasnya terhadap aspek kesahan,kebolehpercayaan, untuk menyediakan pilihan pada 
kajian yang semakin sofistikated.  
 
   Tujuh methodologi tersebut ialah self report, monitor activity, indirect 
calorimetry and labeled water, heart rate monitor, pedometer, dan pemerhatian 
terus.Tiada usaha dibuat untuk menambah teknik selepas itu sehinggalah 
perkembangan teknologi terkini Welk (2002). Kemudian (Thomas & Thomas, 2002) 
memperincikan lagi kajian dalam sukan dengan mengkategorikan method kajian 
kepada instrument bertulis (cth: survey, soal selidik, diari), pengukuran terus 
pergerakan (cth; penggunaan sensor, acclerometer), pengukuran fisiologi (cth: heart 
rate monitor, VO2 max, darah)  pengukuran pengurusan (cth: petunjuk polisi dalam 
aktiviti fizikal) dan pemerhatian terus.  
 
   Penggunaan methodologi saintifik dengan analisis biokimia di makmal untuk 
menguji darah, ujian mengukur VO2 max, mengukur kadar pernafasan  yang diambil 
ke atas sampel adalah amalan penyelidik masa kini. Di Malaysia, kajian oleh (Farah 
Fauzi et al., 2007) penanda stres terpilih ke atas sekumpulan pelajar universiti semasa 
musim peperiksaan menggunakan eksperimen saintifik dengan menganalisis dan 
menguji darah. Jenis ujian yang dilakukan ialah senaman aerobik berintensiti. Darah 
vena diambil sebelum program senaman bermula (M1) dan selepas program senaman 
berakhir (M2) iaitu dalam minggu pertama musim peperiksaan. Kecergasan 
kardiorespiratori dan status stres psikologi diukur sebelum kedua-dua sesi 
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pengambilan darah. Analisis biokimia dijalankan untuk melihat aras malondialdehid 
(MDA) plasma dan serum kortisol. Hasil kajian menunjukkan bahawa program 
senaman selama 6 minggu ini telah merangsang penurunan aras MDA yang signifikan 
(F=19.58, p=0.002) semasa minggu peperiksaan berbanding aras sebelum program 
senaman bermula.  
 
   Pengkajian mengenai kecergasan fizikal ini mengaitkan faktor hormon dalam 
melihat kesan fisiologi dan kaedah saintifik menjadi metodologi pilihan apabila 
mengkaji kesan fisiologikal terhadap senaman. Kajian mengenai perubahan faktor 
fisiologikal seperti peningkatan dalam suhu badan (Szentirmai et al., 2010)dan 
perbezaan aktivasi neocorticol akibat senaman (Voss et al., 2011; Sidhu, Cresswell,& 
Carroll, 2012) beberapa model lain fokus kepada mekanisme biokimia seperti 
rembesan amine metabolite hasil sintesis serotonin dan metabolisme (Matsui et al., 
2011; Stenman& Lilja, 2013). Maka teori biokimia ini membuktikan bahawa senaman 
bertindak sama sepertimana medikasi anti-depresi dalam rawatan terutama berkaitan 
dengan masalah depresi klinikal (Lin& Kuo, 2013; Lin et al., 2012)). 
 
   Realitinya, dalam kajian melibatkan aspek fisiologikal kaedah makmal 
menjadi amalan jika kajian bertujuan melihat kesan adaptasi fisiologikal. Maka, 
kajian lebih diterima kerana bersifat saintifik, mempunyai kekuatan dan kemantapan 
dari segi metodologi dan diterima dalam komuniti saintifik. Walaupun dalam kajian 
melihat hubungan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual 
pengkaji tidak menggunakan peralatan makmal dalam menganalisis perubahan 
fisiologi (seperti darah atau hormon). Namun begitu, penggunaan monitor kadar 
jantung dalam mengukur komponen kecergasan kardiovaskular (larian 2.4 km) dalam 
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ujian kecergasan lebih baik jika dibandingkan dengan menggunakan soal selidik bagi 
mengetahui perubahan fisiologi.  
 
   Monitor kadar jantung adalah sebuah alat elektronik yang membolehkan 
kadar jantung diukur pada individu selain dari cara konvensional. Kaedah ini sering 
diguna pakai oleh saintis, pakar perubatan dan ahli sains sukan untuk mengkaji tahap 
kecergasan, penyesuaian latihan dan perubahan fisologikal tubuh hasil senaman dan 
bersukan. Dua kaedah yang selalu digunakan untuk mengukur  monitor kadar jantung 
ialah menggunakan chest straptransmitter dan wrist receiver yang berbentuk sebuah 
jam. Dalam kajian ini, monitor kadar jantung (HRM) yang akan digunakan ialah dari 
jenis Polar Heart Rate Monitor. 
 
   Kadar jantung sangat berhubungan dengan dengan pengambilan oksigen, 
oleh itu ianya digunakan untuk mentafsir intensiti latihan (Roig et al., 2013). Kajian 
epidemiologi oleh (Mackay, Schofield,& Schluter 2007) membandingkan method 
kajian dalam mengukur aktiviti fizikal 80 orang perempuan dewasa. Kaedah soal 
selidik menggunakan telefon dan kaedah mengukur monitor kadar jantung 
menggunakan pedometer dan accelerometers menunjukkan perbezaan ketara terutama 
latihan melibatkan intensiti. Kesemua peserta diarahkan memakai pedometer dari 
model (NL-2000; New Lifestyles, Inc.,Lee’s Summits, MO) pada setiap aktiviti dan 
setiap masa serta hanya menanggalkannya apabila tidur dan mandi. NL-2000 
Pedometer dilaporkan antara ukuran paling tepat, iaitu antara ± 1% dari nilai sebenar 
(Tyo et al., 2013: Tudor-Locke et al., 2011;  Schneider et al., n.d).   
 
   Polar heart rate adalah antara alat mengukur kadar jantung yang mula 
diperkenalkan dan dikatakan paling tepat dan mudah digunakan. Polar heart rate 
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berasal dari Kempele, Finland. Dipelopori oleh Profesor Seppo Saynajakangas pada 
tahun 1977. Dikeluarkan dalam pelbagai jenis monitor dari individu novis sehinggalah 
kepada mereka yang pakar boleh menggunakannya. Polar heart rate memperkenalkan 
monitor kadar jantung ”tanpa wayar” pertama pada 1982 (model: Polar Sport Tester 
PE 2000) memenuhi keperluan sama ada individu seorang pelari, pelumba basikal dan 
dari pelajar sekolah sehinggalah pada atlet profesional. Semua produk monitor kadar 
jantung keluaran Polar adalah melalui penyelidikan saintifik dan mendapat 
pengiktirafan dan diperakukan oleh pakar fisiologi dan kejuruteraan sukan. Malahan 
ianya mempunyai pusat penyelidikan dan pembangunan dalaman dan berkolaborasi 
dengan institusi penyelidikan seluruh dunia. Keputusan kajiannya juga banyak 
dibentangkan dan dibincangkan dalam kongres saintifik dan diterbitkan dalam journal 
antarabangsa dan kertas kerja saintifik.  
 
   Sehingga tahun 2009 dengan kecanggihan teknologi, polar heart rate telah 
memperkenalkan monitor yang boleh meningkatkan ambang asid laktik dan prestasi 
individu, mengawal kadar jantung secara saat, minit, jam, harian, mingguan dan 
kemajuan tahunan menerusi pengrekodan data secara automatik, mengukur VO2max, 
kadar jantung rehat, variabiliti kadar jantung dan mengoptima pembakaran lemak dan 
kalori. Costill (2002) melaporkan monitor kadar jantung telah digunakan untuk 
menggangarkan tenaga yang dikeluarkan dan latihan yang berlangsung 3 hingga 4 
minit. Menurut Seni dan Kuipers (2000) pada umumnya berlaku hubungan lurus 
antara denyut jantung, pengeluaran kuasa dan oksigen yang disedut. Leger dan 
Thivierge (2000) menyatakan keesahan dan kebolehpercayaan  monitor kadar jantung 
yang diletakkan didada adalah lebih tepat berbanding mengukur pada pergelangan 
tangan. Sistem ini umumnya melilitkan tali di bawah payudara. Dua elektrod yang 
terletak di bahagian dalam tali dikedua-dua sisi dada terus menerus mengukur interval 
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antara”bahagian R kontraksi jantung”. Menurut manual pengukuran kadar jantung, 
pilihan yang lebih praktikal dan tepat dalam mengukur kadar jantung adalah 
meletakkan stetoskop di atas dada kiri dan hitung intervalnya. Oleh itu monitor kadar 
jantung dari jenis polar yang dililit di dada adalah mempunyai keesahan dan realibiliti 
yang lebih baik dan effisien. Dalam kajian ini bagi mengukur daya tahan 
kardiovaskular responden, monitor kadar jantung dari jenis Polar Team System 
digunakan. 
 
 2.18 Rangka konsep Teori  
 
 Rangka konsep teori dibina dalam kajian ini berdasarkan penggabungan satu model 
dan dua teori utama iaitu Model Health Related Fitness (HRF) oleh AAHPERD 
(1979), Teori Four Branch Ability oleh Mayer et al., (1999) dan teori Hieraki 
Keperluan Maslow oleh Abraham Maslow (1908-1950). 
   
   Kajian ini adalah bertujuan untuk meneroka kecenderungan seksual remaja 
perempuan. Kecenderungan seksual adalah antara masalah serius remaja perempuan 
di Malaysia (Sarnon et al., 2012). Maslow (1950) menyatakan keperluan seks yang 
berada pada hieraki paling bawah adalah suatu keperluan asas sepertimana makan dan 
minum. Pada peringkat umur remaja, keperluan seks adalah tinggi disebabkan 
perubahan seks sekunder (Blakemore, Burnett, & Dahl, 2010) hormon (Naninck, 
Lucassen, & Bakker, 2011; Gilsanz et al., 2012). dan stres (Marceau, Dorn, & 
Susman, 2012; Natsuaki et al., 2009). Bersukan adalah antara medium untuk mereda 
(Field, 2012;Manini et al., 2012) dan mengatur keinginan hormon ini (Thivel et al., 
2011; Dinç, 2011). Manakala  kelegaan emosi adalah kesan positif (aspek psikologi) 
hasil regulasi biokimia badan yang berlaku secara dalaman Goral (2010). Maka 
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dengan kesihatan tubuh badan (Barbar& Barbar, 2012) yang baik dan emosi yang 
sihat (Levin, Dallago, & Currie, 2012) remaja diandaikan dapat mengawal interaksi 
emosi dan kognisi untuk membuat keputusan dalam hal-hal melibatkan aktiviti 
seksual. 
 
   Rajah 2.4 di bawah menunjukkan rangka konsep kajian yang dibina 
menggabungkan model Health Related Fitness,Teori Four Branch Ability dan Teori 
Hieraki Keperluan Maslow. Fenomena kecenderungan seksual yang dikaji dilihat 
permulaannya daripada model HRF. Kesan bersukan menghasilkan dua perubahan 
kimia pada tubuh badan iaitu kesan fisologikal dan kesan psikologikal (Ekkekakis, 
Parfitt, &Petruzzello, 2011). Kesan fisiologikal sepertimana dalam rangka kajian 
menyebabkan peningkatan sistem kardiovaskular, perpeluhan, sistem aliran darah dan 
pernafasan yang lebih efisyen (Redman& Ravussin, 2011). Di samping perubahan ke 
atas fisiologi, perubahan psikologi juga turut berlaku. Namun begitu perubahan 
dalaman ini bukanlah berlaku secara berasingan tetapi adalah secara serentak. Antara 
perubahan psikologi kesan daripada perubahan fisiologi ialah kelegaan emosi dan 
kognitif  (Rose& Parfitt, 2012). Justeru itu, perubahan emosi dan kognisi dijadikan 
fokus seterusnya dalam kajian ini dengan meletakkan faktor ini diulas dengan lebih 
luas menerusi Teori Four Branch Ability. Hasilnya empat cabang dalam emosi dan 
kognitif menjadi sasaran pengkaji untuk dinilai kepada sampel yang terdiri daripada 
remaja perempuan. Mempersepsi, mengenali, memahami serta mengurus emosi 
adalah empat perkara penting dikaitkan dengan fenomena kecenderungan seksual 
yang menjadi intipati kajian. 
 
   Kaitan emosi dan kognitif dengan kecenderungan seksual dibahaskan apabila 
keperluan seks secara universalnya diterima sebagai suatu keperluan fisiologi atau 
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biologi yang mesti dipuaskan sepertimana keperluan asas lain dalam kehidupan 
(Georgiadis& Kringelbach, 2012). Dalam peringkat ini teori Hieraki Keperluan 
Maslow dikaitkan dalam rangka konsep teori ini apabila  keperluan seks tidak 
mengenal usia, malahan pada peringkat umur 17 tahun, dengan perubahan seks 
sekunder, perkembangan organ reporduktif, peningkatan hormon mengakibatkan 
perubahan emosi dan kognitif dan menerbitkan perasaan keintiman secara semulajadi 
dalam diri para pelajar (Mostafa, El Khouly &Hassan,  2012).  
 
   Rembesan hormon estrogen, serotonin dan adrenalin yang tinggi dalam tubuh 
remaja tidak mengira jantina (Marceau et al., 2011) membawa pelbagai implikasi 
positif dan negatif dalam diri pelajar. Oleh itu, idea penting yang perlu ditegaskan di 
sini ialah bukan sahaja perkembangan organ dan otot sahaja yang berubah malahan 
aspek emosi, perasaan keintiman, tarikan ke arah seksual juga turut mengalami 
perubahan (James et al., 2012). 
 
   Aspek emosi dan kognitif memainkan peranan penting dalam 
membincangkan mengenai perkembangan perasaan keintiman ke arah tarikan seksual 
dan kecenderungan seksual dalam kalangan pelajar perempuan (Jamieson & Wade, 
2011). Antara emosi dan perasaan yang memuncak itu, emosi ke arah keintiman, 
tarikan berlainan jantina antara perempuan dan lelaki adalah yang terkuat (James et 
al., 2012). Ini dibuktikan dengan rembesan hormon sebanyak 120juta pada peringkat 
umur remaja berbanding dengan orang dewasa (Isacco et al., 2012; Campbell, 2012).  
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                                 Rajah 2.4 : Rangka Konsep Teori 
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 2.19    Kerangka konseptual kajian   
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
        
       
       
  
 
 
  
  
 
  
                                Rajah 2.5: Kerangka Konseptual Kajian 
 
   Rajah 2.5 di atas menerangkan mengenai kerangka konseptual kajian. 
Kerangka konseptual yang dibina memperlihatkan pembolehubah yang perlu 
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dibahaskan bagi mengukur dan meneroka fenomena remaja perempuan yang 
cenderung ke arah isu-isu berkaitan seksual ketika ini.   
 
   Bersukan adalah pembolehubah utama yang menjadi pencetus dalam 
membincangkan hubungkaitan antara realiti fenomena yang dikaji. Kesan bersukan 
perlu diukur dan dikuantifikasikan terlebih dahulu sebelum konsep kedua iaitu 
kecerdasan emosi dan seterusnya kecenderungan seksual dinilai pada sampel. Dalam 
menerangkan kerangka konseptual di atas, kesan daripada bersukan menyebabkan 
berlaku perubahan pada dua aspek penting dalam tubuh badan iaitu perubahan 
fisiologi (Bredahl & Singhammer, 2011; Jamniket al., 2011) dan perubahan psikologi 
(Mothes et al., 2014).  
 
  Perubahan fisiologi (Bredahl et al., 2011; Parfitt, Alrumh,  &Rowlands, 
2012) akibat bersukan menjadikan kitaran sistem dalaman tubuh badan lebih 
efisyen.Antaranya ialah pengedaran darah ke seluruh badan menjadi lancar, 
kecekapan sistem kardiovaskular (Lavie et al., 2011) mengepam darah beroksigen ke 
otot-otot dan organ yang bekerja (Farah et al., 2013) sistem respiratori yang 
mengalirkan udara ke paru-paru menjadi efisyen, keseimbangan sistem endokrine 
yang merembes pelbagai hormon-hormon (Hackney et al., 2011) terutama hormon 
berkaitan dengan seks, stres untuk modulasi fungsi otak (Isacco, Duché & Boisseau, 
2012). Kajian telah membuktikan bahawa bersukan (Sullivan et al., 2012; Khan, 
Blair, & David,  2011)adalah antara faktor utama yang selalu dijadikan sebagai faktor 
penyelesaian untuk mengatasi pelbagai masalah kesihatan dan psikologi (Neissaar & 
Raudsepp, 2011). 
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   Selain perubahan fisiologi akibat bersukan seperti yang dinyatakan di atas, 
kesan perubahan psikologi yang berlaku kesan daripada keupayaan sistem tubuh yang 
efisyen hasil bersukan membaiki banyak aspek berkaitan dengan ”self” atau kendiri 
individu. Masalah-masalah kesihatan klinikal seperti diabetis, masalah jantung, 
tekanan darah tinggi dan juga masalah-masalah yang berkaitan dengan kesihatan 
kognitif dan psikologi seperti stres, kebimbangan, tekanan emosi dan kognitif, depresi 
dan tekanan mental (Topp et al., 2011). 
 
   Oleh itu, bagi tujuan kajian ini, aspek emosi dan kognitif menjadi fokus 
untuk diteroka dengan lebih mendalam. Kedua-dua aspek emosi dan kognitif ini 
dilihat dengan lebih terperinci apabila pengkaji meletakkan konstruk emosi dan 
kognisi sebagai fokus utama dalam”kecerdasan emosi”. Konstruk emosi dan kognisi 
ini kemudiannya menjadikan Teori Four Branch Ability oleh Mayer, Salovey dan 
Caruso (1997) sebagai asas teori apabila membincangkan mengenai peranan emosi 
dan kognisi dalam kecenderungan seksual remaja.  
 
   Dalam kajian ini cabang-cabang kecerdasan emosi dalam Teori Four Branch 
Ability oleh Mayer, Salovey dan Caruso (1997) adalah menjadi asas utama untuk 
dikaji. Teori ini digunakan kerana cabang-cabang emosi seperti mempersepsi, 
mengenali, memahami dan mengurus emosi sebagai pembolehubah dalam kecerdasan 
emosi lebih tepat dalam meramal fenomena emosi. Caruso (1997) menyatakan empat 
aspek ini selalu mempengaruhi fikiran manusia dalam menggambarkan emosi. 
 
   Kebolehan mempersepsi, mengenali, memahami dan mengurus emosi ini 
merupakan aspek psikologi yang sangat penting pada peringkat remaja. Ini kerana 
aspek emosi dan kognitif ini perlu dalam membuat pertimbangan terhadap 
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kecenderungan seksual akibat perubahan seks sekunder, pertumbuhan otot, 
kematangan organ reproduktif, perubahan hormon, evolusi kognitif dan emosi 
(Marceau et al., 2011). Saiz badan, kadar tinggi dan perkembangan organ reproduktif 
berlaku dengan pantas dengan peningkatan hormon dopamine lelaki(Kleitz-Nelson et 
al., 2010) dan penghasilan hormon estrogen serta perkembangan organ kelamin 
wanita. Selain perkembangan yang dinyatakan di atas perkembangan ini juga diringi 
dengan perkembangan emosi (Barrett, 2012), perasaan, sikap, minat dan pemikiran 
serta peningkatkan kehendak dan naluri untuk mengalami  perasaan  enak  
berdampingan secara seksual (Negriff, Susman,& Trickett, 2011) tidak mengira 
peringkat umur.  
 
   Justeru itu, teori Hieraki Keperluan Maslow oleh Abraham Maslow (1950) 
dijadikan asas dalam membincangkan mengenai seks adalah suatu keperluan asas atau 
fisiologi. Seks sudah menjadi suatu keperluan tidak mengira jantina dan usia, 
termasuklah remaja yang menjadi fokus kajian ini. Perkembangan tarikan seksual 
akibat dari rasa ingin berintimasi terhadap berlainan jantina hadir atas alasan 
perkembangan kematangan fizikal, peningkatan hormon reproduktif, perubahan 
fisiologi dan psikologi (Vrangalova & Savin-Williams, 2011), tambahan lagi dengan 
lambakan pornografi dihujung jari (Wright, 2012; Mckee, n.d.).  
 
   Oleh itu dalam mengukur kecenderungan seksual ini, konstruk kesan 
bersukan, emosi dan kognitif, perasaan keintiman serta seks sukarela dan keinginan 
seks adalah antara konstruk yang diandaikan menjadi tarikan ke arah kecenderungan 
seksual. Konstruk-konstruk ini diselidik bagi mengenalpasti faktor yang paling 
mempengaruhi kecenderungan seksual remaja. Soal selidik Kecenderungan Seksual 
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Ana telah dibina bagi mendapatkan maklumat mengenai kecenderungan seksual 
remaja perempuan berumur 17 tahun.  
 
   Dalam kerangka konseptual ini, keempat-empat konstruk ini di bina 
berasaskan kepada teori-teori yang menjadi asas kajian. Sebagai contoh konstruk 
kesan bersukan adalah hasil daripada perubahan fisiologi dan konstruk emosi dan 
kognisi adalah kesan perubahan psikologi apabila aktiviti sukan dilakukan. Konstruk 
emosi dan kognisi diperincikan lagi dengan melihat kesan emosi dan kognisi menerusi 
teori Four Branch Ability.  Manakala konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela 
serta kecenderungan seks adalah diasaskan daripada teori Hieraki Keperluan Maslow 
yang membincangkan seks sebagai satu keperluan fisiologi yang tidak mengenal usia 
dan jantina dengan perubahan seks sekunder, peningkatan hormon dan perubahan 
emosi dan kognisi.    
 
 2.20 Rumusan  
  
 Secara realitinya masalah kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan 
ini berpunca daripada pelbagai sumber dan faktor penyebabnya Subhi, et al. (2012). 
Kupasan berdasarkan teori-teori punca salah laku seksual oleh Subhi et al. (2012) 
diteroka dengan terperinci sehinggakan cuba melihat punca yang sangat subjektif 
untuk merungkai fenomena sosial ini iaitu cinta dan kasih sayang. Manakala (Sharif & 
Mohamad Roslan, 2011) menyatakan sebab utama berlakunya ialah diri remaja 
sendiri. Maka andaian yang dibuat ke ataspelajar sekolah  berkaitan punca dan alasan 
mereka melibatkan diri dalam salah laku seksual terutamanya, sukar dimergertikan 
oleh orang dewasa. Justeru itu hal ini akan diteroka secara mendalam bagi melihat 
fenomena kebejatan akhlak remaja perempuan dari sudut sukan, emosi serta kognisi.         
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   Dalam kajian ini teori-teori dan model yang dipilih adalah untuk melihat isu 
ini secara lebih dekat dan terperinci. Model Health Related Fitnees, Teori Four 
Branch Ability dan Teori Hieraki Keperluan Maslow adalah model dan teori yang 
disepadukan dan dirancang dengan teliti bagi meneliti fenomena ini secara lebih 
menyeluruh. Pembolehubah-pembolehubah yang diwujudkan dari setiap teori 
merupakan sikap, kognitif, amalan serta kesan perlakuan yang diakui sangat kuat 
mempengaruhi dalam diri remaja itu sendiri. Secara kritisnya pembolehubah yang 
ditimbulkan dalam kajian ini adalah terbit hasil perlakuan aktiviti sebagai proses 
semulajadi dalam tubuh badan remaja itu sendiri.  
 
   Bagi memperlihatkan kedudukan isu ini dalam pelbagai bidang dan sub-
bidang ilmu, setiap pembolehubah telah diteroka dan sorotan secara meluas agar 
pengkaji berupaya membuktikan kajian ini adalah sesuatu yang perlu dan berupaya 
menyumbang kepada perkembangan ilmu secara keseluruhannya. Sorotan kajian 
melibatkan kecenderungan seksual dari sudut fisiologi, psikologi, psikososial, emosi, 
kognitif, kejiwaan serta kaitan hormon diteroka secara terperinci walaupun aspek 
hormon bukan menjadi fokus kajian.   
  
   Dalam bab ini juga penerangan secara terperinci ditunjukkan lagi dengan 
kerangka konsep teori dan kerangka konseptual difokuskan agar hubungkaitan dapat 
digambarkan dengan lebih menyeluruh. Ini bertujuan agar setiap hipotesis dan soalan 
kajian menepati sepertimana objektif yang digariskan dalam kajian ini.    
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BAB 3 
METODOLOGI 
 
 3.1 Pengenalan  
 
 Kajian ini hanya fokus kepada remaja perempuan berumur 17 tahun di sekolah-
sekolah di negeri Kedah sahaja. Kajian ini bertujuan meneroka dan mengenalpasti 
dengan lebih terperinci perkaitan antara pembolehubah. Masalah kecenderungan 
seksual adalah antara masalah yang semakin teruk melanda dalam kalangan remaja 
perempuan di Malaysia (Subhi et al., 2012; Yahaya et al., 2010). Isu ini akan diteliti 
menerusi perspektif berbeza dengan mengkaji pembolehubah baru iaitu kecergasan 
fizikal, kecerdasan emosi dan keinginan seksual serta kecenderungan seksual. 
 
   Soalan kajian pertama adalah mengenalpasti hubungan antara kecergasan 
fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual remaja. Soalan kajian kedua 
ialah mengenalpasti faktor yang paling mempengaruhi kecenderungan seksual remaja. 
Manakala soalan kajian ketiga ialah mengenalpasti kesepadanan model pengukuran 
dengan data kajian. 
 
   Kajian ini mengidentifikasi dan mengukur kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi serta keinginan dan kecenderungan seksual menggunakan ujian dan soal 
selidik. Ujian larian 2.4 kilometer digunakan mengukur kecergasan fizikal. Manakala 
kecerdasan emosi diuji menerusi perspektif berbeza dengan menggunakan MSCEIT. 
Secara spesifik MSCEIT mengukur kebolehan mental pelajar dalam menyelesaikan 
masalah emosi. Item-item MSCEIT adalah berkaitan dengan bagaimana remaja 
perempuan mempersepsikan emosi ke arah berlainan jantina pada usia 17 tahun. 
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Adakah mereka kenali emosi-emosi yang kuat mempengaruhi mereka untuk mencari 
pasangan pada usia ini? Adakah mereka fahami emosi ibu bapa, adik beradik lain 
dalam keluarga yang sekerasnya menghalang keinginan tersebut? Bagaimana mereka 
mengurus emosi ke arah berintimasi  dengan halangan agama, keluarga, guru dan 
masyarakat. 
 
   Masalah kajian juga dikenalpasti dari sudut pengkaji mendapati 
pembolehubah kecerdasan emosi yang di lakukan sebelum ini contohnya banyak 
mengaitkan kecerdasan emosi dan prestasi akademik (Azizi et al., 2011) kecerdasan 
emosi dan permasalahan pelajar (Suraini, 2001). Mayer –Salovey dan Caruso 
Emotional Test ( MSCEIT) adalah instrumen yang dicipta oleh Mayer-Salovey 
Caruso (1990) digunakan pengkaji bagi mengenalpasti secara khusus aspek 
keupayaan emosi dan kognisi subjek tanpa dicampur aduk dengan komponen lain 
dalam menyemak kecerdasan emosi mereka. Sebelum ini banyak kajian di Malaysia 
mengenai kecerdasan emosi menggunakan instrumen Inventori Kepintaran Emosi 
Malaysia Dewasa dan Remaja  (IKEM-D), (IKEM-R) oleh (Noriah et al., 2006) 
berdasarkan model yang diutarakan oleh (Goleman, 1995,1999). Kemudian Emotional 
Competence Inventory (ECI) dibina oleh (Boyatzis, Goleman, & Hay McBer, 1999).   
 
   Bagi aspek-aspek berkaitan keintiman dan kecenderungan seksual diukur 
menggunakan soal selidik Kecenderungan Seksual Ana yang dibina sendiri oleh 
pengkaji. Soal selidik ini dibina kerana perbezaan kajian ini dengan kajian mengenai 
masalah seksual yang pernah dikaji ialah fokus pembolehubah yang mengenalpasti 
aspek kesan aktiviti fizikal, perubahan psikologi dan kaitan dengan isu-isu seksual. 
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 3.2 Rekabentuk kajian 
 
 Kajian ini bukan kajian eksperimental. Tiada rawatan dilakukan untuk melihat 
perubahan ke atas pemboleh ubah bebas. Penyelidikan yang digunakan dalam kajian 
ini adalah berbentuk penyelidikan deskriptif. Penyelidikan deskriptif adalah satu 
bentuk strategi penyelidikan yang digunakan untuk mengkaji apa yang terjadi dan 
bagaimanakah kedudukan fenomena tersebut sekarang. Jenis penyelidikan adalah 
berbentuk kuantitatif. Penerokaan mendalam ke atas pemboleh ubah dilakukan bagi 
mengenalpasti faktor yang paling mempengaruhi kecenderungan seksual dan 
hubungan antara ketiga-tiga pembolehubah. Perhubungan antara pemboleh ubah 
dinyatakan dalam bentuk pernyataan hipotesis nul. Tahap kecergasan fizikal dan 
kecerdasan emosi dan keinginan seksual adalah dinyatakan sebagai pemboleh ubah 
bebas manakala kecenderungan seksual adalah pemboleh ubah bersandar. 
 
   Kajian berbentuk korelasi menggunakan permodelan sebab-akibat (causal 
modeling) dilakukan dalam kajian ini. Terdapat tiga data kajian yang dipungut dari 
responden dalam kajian ini. Pertama, data mengenai tahap kecergasan fizikal 
menggunakan ujian larian 2.4 kilometer. Kedua ialah tahap kecerdasan emosi yang 
menggunakan soal selidik Mayer Salovey Caruso Emotional Test (MSCEIT). Ketiga, 
data dari soal selidik Kecenderungan seksual diperolehi dengan menggunakan soal 
selidik yang dibina sendiri oleh pengkaji iaitu soal selidik Kecenderungan Seksual 
Ana (KSA).Jadual 3.1 di bawah menunjukkan jenis-jenis variabel dan ujian-ujian 
yang akan dilakukan nanti.  
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 Jadual 3.1 : Pembolehubah dan jenis-jenis ujian  
 Pembolehubah                                                              Jenis ujian   
 
 Kecergasan fizikal                                                       ujian larian 2.4 kilometer 
 Kecerdasan emosi                                                        soal selidik MSCEIT 
 Kecenderungan seksual                                               soal selidik KSA 
 
 
   Rekabentuk kajian ini dipilih kerana pengkaji memberi penekanan kepada 
penentuan hubungan kaitan antara aspek kecergasan fizikal, kecerdasan emosi berkait 
dengan kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan. Isu masalah 
seksual ini dibahaskan dari aspek kesan bersukan dan kecerdasan emosi diharapkan 
dapat menjelaskan fenomena kecenderungan seksual.    
 
 3.3 Pemilihan Ujian Statistik 
 
 Dalam kajian ini, ujian statistik inferensi digunakan untuk menghuraikan soalan 
kajian dan mengenalpasti perkaitan antara satu pembolehubah dengan pembolehubah 
yang lain. Pengujian hipotesis akan menentukan sama ada hipotesis nul diterima atau 
sebaliknya bagi menjawab soalan kajian. Istilah perhubungan adalah panduan bagi 
mengenal pasti ujian statistik yang sesuai untuk menganalisis data kajian. Selain itu 
jenis skala, kaedah persampelan, bentuk taburan skor, ciri-ciri sampel serta saiz 
sampel juga dikenal pasti terlebih dahulu.  
  
   Bagi menguji Hipotesis nul pertama H𝒐(1) Tidak terdapathubungan 
yangsignifikan antara kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan 
seksual dalam kalangan remaja perempuan AnalisisStruktural Equition Model 
menggunakan analisis laluan dan digunakan untuk mengenalpasti hubungan dua 
pemboleh ubah bebas dengan pemboleh ubah bersandar.Data-data ujian kecergasan 
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fizikal(kf), ujian kecerdasan emosi (kcemo) dan ujian kecenderungan seksual 
(ks)dianalisis.  
 
   Pengujian bagi hipotesis kajian ketiga, H𝒐(2): Manakah antara faktor kesan 
bersukan, konstruk emosi dan kognisi, keinginan seksual, perasaan keintiman dan 
seks sukarela dalam kalangan remaja perempuan yang paling mempengaruhi 
kecenderungan seksual mereka. Hipotesis ke dua ini diuji menggunakan soal selidik 
KSA. Analisis statistik yang digunakan ialah regresi pelbagai. Disebabkan soal selidik 
KSA dibina sendiri, maka item-item soal selidik KSA akan melalui beberapa 
peringkat ujian sebelum diguna pakai dalam kajian ini. Laporan terperinci ujian ke 
atas soal selidik KSA dihuraikan  di tajuk-tajuk di bawah.   
 
   Hipotesis ke empat Ho (3) Model pengukuran dan model hipotesis sepadan 
dengan data kajian diuji menggunakan analisis SEM menggunakan AMOS. Jadual 3.2 
di bawah menunjukkan penentuan statistik bagi tiga hipotesis nul yang dikenalpasti 
dalam kajian ini. Model hipotesis kecenderungan seksual diramal berdasarkan empat 
konstruk dalam KSA iaitu kesan bersukan, emosi dan kognitif, keinginan seksual dan 
perasaan keintiman dan seks sukarela.  
 
 Jadual 3.2: Penentuan statistik bagi menguji Hipotesis Nul 
 Hipotesis    Jenis      Jenis Skala   Keputusan   Jenis Ujian  
                   Ujian Normaliti 
 
 Ho1         Hubungan       Ordinal              Normal             Analisis SEM-analisis 
                        laluan  
 Ho2         Hubungan        Ordinal                  -                Regresi Pelbagai 
 Ho3         Model hipotesis  Ordinal                  Normal         Analisis SEM AMOS 
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 3.4  Populasi 
 
 Populasi kajian ini terdiri daripada remaja perempuan yang berumur 17 tahun dari tiga 
buah sekolah di tiga daerah berlainan dalam negeri Kedah. Sekolah-sekolah yang 
terlibat dalam kajian ini adalah seperti di jadual 3.3 di bawah. Sekolah Menengah 
Khir Johari dikategorikan sebagai sekolah bandar, sekolah Menengah Kebangsaan 
Tuanku Abdul Malek dikategorikan sebagai sekolah pinggir bandar dan sekolah 
Menengah Kota Kuala Muda dikategorikan sebagai sekolah luar bandar. Oleh itu 
kajian ini menggunakan kaedah persampelan bertujuan (purposive sampling). Melalui 
persampelan ini, setiap individu yang dipilih mempunyai ciri-ciri yang sama dalam 
pelbagai aspek (Mohd Majid Konting 1990). Ini akan akan mengurangkan ralat 
persampelan dan seterusnya dapat memastikan sampel yang dipilih dapat mewakili 
populasi dengan tepat (Kerlinger, 2000).   
 
   Penentuan kategori sekolah ini telah dirujuk kepada Pejabat Pendidikan 
Daerah Kuala Muda Yan. Daerah-daerah yang berlainan dipilih kerana perbezaan 
dalam demografi atau keadaan sosial mempengaruhi tingkah laku individu (Russell, 
Steer,& Golding, 2011). Kajian tinjauan secara sistematik oleh(Leal & Chaix, 2011) 
terhadap pengaruh Geografi, keadaan sekeliling mendapati bukan sahaja faktor 
sosioekonomi, ciri-ciri fizikal kemudahan, kebisingan mempengaruhi intervensi 
kesihatan kepada orang ramai malahan tahap akses ke pasaraya, urbanisasi, kegiatan 
sosial juga membawa perubahan dalam usaha intervensi.   
 
   Sekolah-sekolah di negeri Kedah dipilih kerana statistik 5 tahun 
kebelakangan ini oleh Jabatan Polis di Raja Malaysia menunjukkan tangkapan 
tertinggi kes berkaitan seksual adalah berlaku di negeri Kedah. Dalam kategori negeri 
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dari Wilayah Utara pula Kedah juga adalah negeri yang mempunyai kelahiran anak 
tidak sah taraf Islam tertinggi mendahului Pulau Pinang dan Perlis bagi lima tahun 
kebelakangan ini iaitu tahun 2008 hingga 2012. Kedah mewakili jumlah tertinggi 
anak luar nikah iaitu seramai 3496 orang diikuti Pulau Pinang 3402 orang dan Perlis 
691 orang. Jadual 3.3 di bawah menunjukkan sekolah yang terlibat.  
 
 Jadual 3.3: Sekolah-sekolah yang terlibat dalam kajian  
 
 Kategori sekolah      Sekolah 
  
 Sekolah Bandar    SMK Khir Johari, Sungai Petani 
 Sekolah pinggir Bandar          SMK Tuanku Abdul Malek Alor Star 
 Sekolah Luar Bandar   SMK Kota Kuala Muda   
 
   Profail pelajar perempuan akan diambil sebelum ujian dilakukan. 
Keseluruhan remaja perempuan yang dipilih berjumlah 120 orang. Rasionalnya 
peringkat umur ini dipilih kerana, ini adalah waktu kemuncak perubahan fizikal dan 
fisiologi (Archer et al., 2011) pelajar terutama dari segi perubahan bentuk fizikal 
tubuh badan (Dorn& Biro, 2011), perubahan biokimia dan peningkatan hormon 
(Herting et al., 2012) giat berlaku. Selain perubahan fisiologi perubahan juga 
melibatkan tingkah laku dan kehendak emosi mereka (Goddings et al., 2012).  
 
   Penemuan kajian ke atas konflik dan krisis mengenai pelajar  telah di dikaji 
berabad lamanya dan merentasi budaya Piko dan Steger (2012). Jika seseorang remaja 
dapat melepasi waktu ”konflik” ini dengan jayanya maka ia akan dapat berfungsi ke 
arah lebih positif dalam masyarakat (Varlinskaya, Vetter-O'Hagen, &Spear, 2013; 
Pfeife et al., 2013). Interaksi biologi, interpersonal dan kognitif (Blakemore, Burnett, 
& Dahl, 2010) merupakan waktu transisi yang akan menghasilkan simptom depresif 
dan mempengaruhi kehidupan di waktu kritikal ini (Teunissen et al., 2010).  
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   Laporan statistik Ibu Pejabat Polis Kontinjen Kedah mengenai jenayah rogol 
juga menjadi alasan negeri Kedah menjadi pilihan dalam kajian ini. Statistik tahun 
2008 menunjukkan dari 309 kes jenayah, 187 adalah kes yang melibatkan remaja 
perempuan berusia 12 hingga 16 tahun dan 39 kes lagi membabitkan pelajar berusia 
16 hingga 18 tahun. Selain itu, jika dibandingkan dengan bandar-bandar besar di 
Malaysia,  negeri Kedah bukanlah negeri yang pertama tergolong dalam negeri yang 
mengalami arus perubahan sosial yang drastik jika dibandingkan dengan bandar-
bandar besar yang lain seperti Kuala Lumpur dan Selangor. Adab sopan dan tata 
susila masih lagi menjadi pegangan dalam mendidik anak-anak perempuan. Ini 
mungkin disebabkan latar hidup dan jenis pekerjaan ibu bapa yang menjurus pada 
kelas pertengahan dan pekerjaan kampung.  
 
 3.5 Persampelan   
 
 Dalam kajian mengenalpasti hubungan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan 
kecenderungan seksual ini, sampel terdiri daripada populasi pelajar perempuan 
berumur 17 tahun dan berada di  tingkatan 5. Jadual 3.4 di bawah menunjukkan 
pecahan saiz sampel berdasarkan persampelan rawak mengikut sekolah.  
 
 Jadual 3.4: Bilangan pelajar perempuan bagi tiga buah kelas di tiga buah sekolah 
mengikut Krejie dan Morgan 1970 
 
 Sekolah    Bil pelajar Perempuan   Saiz Sampel  
     Bagi tiga buah kelas    
 
 SMK Khir Johari         45    40 
 SMK Tuanku Malek          55    48 
 SMK Kota Kuala Muda        35    32  
 Jumlah        120 
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   Bilangan sampel dipilih berdasarkan kepada penentuan saiz sampel Krejie 
dan Morgan (1970) yang menyenaraikan saiz sampel yang berpadanan dengan saiz 
populasi kajian dalam Jadual penentu saiz sampel. Populasi kajian adalah terdiri 
daripada pelajar-pelajar perempuan di tiga kelas terawal tingkatan lima sahaja. 
Prosedur persampelan rawak mudah digunakan dalam memilih sampel kajian. Senarai 
nama pelajar dalam populasi telah dinomborkan dan pemilihan dilakukan dengan 
menggunakan Jadual Nombor Rawak. 
  
 3.6 Instrumen Kajian 
 
 Dalam kajian ini, tiga instrumen kajian yang berbeza digunakan bagi mendapatkan 
data. Pertama ialah ujian larian 2.4 kilometer menggunakan monitor kadar jantung 
dan dua ujian menggunakan soal selidik yang memerlukan responden menandakan 
jawapan pada kertas jawapan yang disediakan mengikut pilihan hati. Dua soal selidik 
tersebut ialah soal selidik Mayer, Salovey dan Caruso Emotional Test (MSCEIT) 
yang mengukur kecerdasan emosi dan soal selidik Kecenderungan Seksual Ana 
(KSA) yang dibina sendiri oleh pengkaji.  
 
 3.6.1 Ujian Larian 2.4 kilometer menggunakan Monitor Kadar Jantung 
(HRM) dari jenis Polar Team System 
  
 Ujian larian 2.4 kilometer menggunakan Monitor Kadar Jantung dari jenis Polar 
digunakan bagi merekodkan data tahap kecergasan fizikal remaja perempuan.Kesahan 
ujian larian 2.4 kilometer ialah r=.89 dan kebolehpercayaan ialah r=.87 (Cureton et 
al., 1995). Penggunaan HRM dalam kajian lapangan paling popular digunakan 
(Murray, & Russoniello, 2012).  Ini kerana HRM dapat memberi lebih bacaan yang 
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BMI dapat tafsirkan. HRM mempunyai pelbagai fungsi dengan teknologi terkini. 
Ketekalannya mengukur variable adalah sama sepertimana mesin ECG yang 
digunakan dalam ujian treadmill atau cycle ergometer dalam makmal (Mazurak et al., 
2010).  
 
   HRM adalah sebuah alat elektronik yang membolehkan kadar jantung diukur 
pada individu selain dari cara konvensional. Alat ini membantu saintis, pakar 
perubatan dan pakar Sains Sukan untuk mengkaji tahap kecergasan, penyesuaian 
latihan dan perubahan fisologikal tubuh hasil senaman dan bersukan (Bosquetet al., 
2008). Dua kaedah yang selalu digunakan untuk mengukur kadar nadi ialah 
menggunakan “chest strap transmitter” dan “wrist receiver” yang berbentuk sebuah 
jam (Routledge et al., 2010). Dalam kajian ini, HRM yang akan digunakan ialah dari 
jenis Polar Team System. Alat ini mempunyai “transmitter” yang perlu dililit di 
bawah aras payu dara semasa aktiviti fizikal untuk merekod tahap kecergasan 
kardiovaskular yang akan laporkan dalam kajian. Alat ini boleh mengukur kadar 
jantung dalam masa sebenar. Monitor kadar jantung ini telah dipinjam dari Makmal 
Fisiologi Pusat Sukan Universiti Malaya.  
 
   Pelajar akan melakukan aktiviti larian 2.4 km bagi merekod masa larian dan 
menggambarkan tahap daya tahan kardiovaskular mereka. Penggunaan HRM bermula 
sejak 1970an lagi (Janz, 2002). Teknologi terkini telah menjadikan HRM mesra 
pengguna, lebih ringan, tidak sukar dililit di dada dan dipakai seperti jam tangan dan 
merekod berterusan atau minute by minute (Iellamo et al., 2013). Model HRM terkini 
mengukur pelbagai fungsi yang biasa diukur oleh HRM, Ianya dinamakan Heart Rate 
Variability (Armstrong et al., 2012). Ianya bukan sahaja mengukur kadar 
degupanbiasa malahan juga kadar pernafasan, mempunyai fabric sensor untuk 
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keselesaan pemakai, malah microprosessor yang berterusan monitor 
electrocardiograph (EKG) dan mencatit kadar jantung Heart Rate, R wave interval 
(RR interval), spesific heart rate zone, calories burned, binaan dalam speed dan 
distance (Dos et al., 2013). Malahan boleh disambung bacaan ke komputer dan 
parameter lain seperti penghantaran data yang dirakam melalui telefon bimbit untuk 
menganalisis di komputer riba atau lokasi berpusat.   
 
   Kadar nadi sangat berhubungan dengan pengambilan oksigen, oleh  itu ianya 
digunakan untuk mentafsir intensiti latihan (Green, 2011). Kajian oleh (Mackay, 
Schofield,& Schluter, 2007) mengenai epidemiologi membandingkan method kajian 
dalam mengukur aktiviti fizikal 80 orang perempuan dewasa. Kaedah soal selidik 
menggunakan telefon dan kaedah mengukur kecergasan menggunakan monitor kadar 
jantung, pedometer dan accelerometers menunjukkan perbezaan ketara terutama 
dalam latihan melibatkan perbezaan intensiti (Soares-Miranda, et al., 2011). Kesemua 
peserta diarahkan memakai pedometer (NL-2000;New Lifestyles, Inc.,Lee’s Summits, 
MO) pada setiap aktiviti pada setiap masa dan hanya menanggalkannya apabila tidur 
dan mandi. NL-2000 pedometer dilaporkan antara alat ukuran paling tepat, 
Perbezaannya adalah antara ± 1% dari nilai sebenar (Crouter, Schneider, Karabulut & 
Bassett, 2003).   
 
   Costill, (2002) melaporkan HRM telah digunakan untuk menganggarkan 
tenaga yang dikeluarkan dan latihan yang berlangsung 3 hingga 4 minit. Menurut 
(Gimenes et al., 2011) pada umumnya berlaku hubungan linear antara denyut jantung, 
output kuasa dan oksigen yang disedut. Pengkaji (Fukushima et al., 2012) menyatakan 
kesahan dan keboleh percayaan monitor kadar jantung yang diletakkan di dada adalah 
lebih tepat berbanding mengukur pada pergelangan tangan. Sistem ini umumnya 
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melilitkan tali monitor kadar jantung di bawah payudara. Dua elektrod yang terletak 
di bahagian dalam tali dikedua-dua sisi dada  terus menerus mengukur interval antara 
”bahagian R kontraksi jantung”. Menurut manual pengukuran kadar jantung, pilihan 
yang lebih praktikal dan tepat dalam mengukur kadar jantung adalah meletakkan 
stetoskop di atas dada kiri dan hitung intervalnya. Oleh itu dalam kajian ini, monitor 
kadar jantung dari jenis polar yang dililit di dada digunakan kerana mempunyai 
kesahan dan kebolehpercayaan yang lebih baik dan efisien (Engström et al., 2012). 
 
   Kajian mengenai monitor kadar jantung dalam fasa baru mendapati monitor 
kadar jantung memainkan peranan penting dalam komunikasi sosial (Quintana, 
Guastella et al., 2012). Menggunakan teori Polyvagal, pengkaji menghipotesiskan 
monitor kadar jantung adalah penanda sensitif dalam mengenalpasti emosi. Ujian 
terhadap 65 sampel mendapati monitor kadar jantung dengan ujian reading in the 
mind dan eyes test (yang digunakan dalam ujian tersebut) secara positif telah 
dicatatkan setelah pembolehubah jantina, BMI, ketagihan merokok, tahap kecergasan 
fizikal, depresi, kebimbangan dan stres yang berupaya mempengaruhi monitor kadar 
jantung dikawal.  
 
 3.6.2 Instrument Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligent Test 
(MSCEIT) 
  
 Mayer- Salovey- Caruso Emotional Inteligent Test (MSCEIT – sebutan mes-keet) 
version 2.0 oleh Dr John (Jack) D.Mayer, Dr Peter Salovey dan Dr David Caruso, 
Copyright © 1999, 2000, Multi Health Systems, Inc (MHS), Toronto, Canada, 
(Mayer, Salovey & Caruso, 1999, 2000, 2002) adalah direka untuk mengukur 
kecerdasan emosi. MSCEIT adalah perfomance scale: mengukur bagaimana individu 
106 
 
melaksanakan tugasan hidup dan menyelesaikan masalah emosi. Soal selidik 
MSCEIT mengandungi 141 item. Ianya bukan sekadar ujian laporan kendiri biasa 
bertanyakan soalan mengenai perkara-perkara subjektif berkenaan dengan kemahiran 
kecerdasan emosi, tetapi lebih dari itu. MSCEIT telah dicipta dari ujian kecerdikan 
dengan mengambil kira cara-cara saintifik memahami emosi dan kefungsiannya 
(Boyatzis, Good, & Massa, 2012).  
 
   MSCEIT boleh didapati dalam pelbagai bahasa termasuklah Bahasa 
Malaysia. Bagi tujuan kajian ini pengkaji membeli MSCEIT yang telah pun 
diterjemahkan ke dalam 14 bahasa termasuk Bahasa Malaysia. Soal selidik ini telah 
melalui proses penterjemahan oleh pakar penterjemah profesional, pakar penilaian 
dan pengukuran, telah diuji kesahan kandungan, kajian rintis dan nilai alpa Cronbach 
menunjukkan nilai konsistensi yang tinggi dan disahkan oleh panel di Multi Health 
System yang bertindak sebagai pihak yang memegang Hak Cipta bagi soal selidik 
antarabangsa.  
   
   MSCEIT perlu dibeli dari MHS dan sebelum pembelian dibuat pengesahan 
dari pihak universiti dan penyelia perlu dihantar ke MHS untuk kebenaran 
penggunaan MSCEIT. Ujian dibenarkan oleh MHS dilakukan melalui dua cara iaitu 
dengan responden menjawab soal selidik secara atas talian setelah maklumat 
responden dimasukkan dalam database dan scoring organizer yang dihantar secara 
atas talian kepada penyelidik. Kata laluan akan dicipta khusus untuk penyelidik. Cara 
kedua ialah MSCEIT dibenarkan untuk dibukukan kesemua 141 soalan yang dibeli 
secara atas talian dan mengedarkan pada responden, dan responden menulis jawapan 
di atas kertas jawapan yang telah disediakan. Gambar dan perkataan dalam MSCEIT 
telah dicetak warna. Dalam kajian ini cara kedua iaitu membukukan soal selidik 
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MSCEIT dan mengedarkan kepada responden dilakukan kerana lebih efisyen dan 
mudah ditadbir berbanding dengan menjawab secara atas talian kerana penyelidik 
terpaksa menyedia 20 komputer riba dengan talian internet yang baik untuk digunakan 
oleh responden secara serentak.  
 
   Kesemua jawapan dari responden akan dimasukkan oleh penyelidik secara 
atas talian ke scoring organizer dan secara atas talian dihantar ke pihak MHS untuk 
mendapatkan skor. Keputusan akan dihantar kembali kepada penyelidik secara atas 
talian menerusi email dengan laporan penuh setiap responden. Masa diambil oleh 
seorang responden untuk melakukan ujian tersebut ialah antara 30 hingga 45 minit. 
Mayer, Salovey dan Caruso (2004) mendefinasikan kecerdasan emosi sebagai 
kebolehan untuk mempersepsi emosi secara betul, mentafsir, mengekspres emosi, 
kebolehan untuk menunjukkan perasaan hasil dari berfikir, kebolehan memahami 
emosi dan pengetahuan tentang emosi dan kebolehan untuk regulasi emosi dan 
tingkatkan perkembangan dan pengetahuan emosi. Mereka membina konstruk untuk 
mengukur kecerdasan emosi bagi melihat dengan lebih mendalam mengenai 
kebolehan kognitif, kompetensi dan kemahiran seseorang individu mempengaruhi 
emosi sendiri dan orang lain dalam pelbagai situasi Salovey et al.,  (2009). Fokus 
kecerdasan emosi oleh (Salovey, Mayer, dan Caruso 1997) ialah mengkaji maksud 
disebalik emosi dan fikiran (Salovey, Mayer,& Brackett 2004). Penyelidik fokus 
tentang bagaimana emosi dan mood mempengaruhi proses pemikiran seseorang dan 
pembuatan keputusan (Lopes et al., 2007). 
 
 3.6.2.1 Pengukuran Kecerdasan emosi menggunakan MSCEIT  
 
 MSCEIT mengukur kebolehan individu untuk mengenali emosi terhadap orang lain, 
menggunakan emosi untuk menentukan kebolehan berfikir, memahami maksud emosi 
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dan kebolehan mengurus emosi (Mayer et al., 2004). Keseluruhan 141 item dalam 
MSCEIT menyediakan skor untuk keempat-empat kecerdasan emosi: (a) 
Mempersepsi emosi (b) Mengenali emosi untuk menentukan kebolehan berfikir (c) 
memahami emosi dan (d) menguruskan emosi. Setiap cabang diukur menggunakan 
komponen spesifik seperti di jadual 3.5 di bawah. 
 
 Jadual 3.5: Komponen Pengukuran MSCEIT 
   
 Cabang     Bil Item   Bagaimana diukur  
 
 Cabang 1 Mempersepsi emosi  35  sampel di kehendaki mengenali  
       emosi berdasarkan wajah dan  
       gambarseperti mana yangterdapat  
        dalamlanskap dan corak yang  
       ditunjukkan. 
  
 Cabang 2 Menggenali emosi   35     sampel dikehendaki menentukan  
       rangsangan terhadap ceritapendek  
       yang diberikan.  
 
 Cabang 3 Memahami emosi 35  sampel dikehendaki mengukur  
       kebolehan mental untuk   
       mengubah dan mengukur emosi  
       state dalam pelbagai situasi. 
 
 Cabang 4 Mengurus emosi  36  Sampel dikehendaki berfikir bagi  
       menentukan emosi yang boleh  
       dikekalkan dan meningkat maju  
       bersama emosi tersebut.    
 
  
   MSCEIT dilaporkan mempunyai skor realibiliti r = .91 dan .93 bagi skor 
yang diperolehi oleh pakar (Mayer et al., 2004). Setiap cabang juga dilaporkan 
mempunyai realibiliti yang tinggi. Jadual 3.6 menunjukkan realibiliti skor setiap 
cabang MSCEIT.   
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 Jadual 3.6: Kebolehpercayaan skor setiap cabang MSCEIT 
  Cabang                 Skor Realibiliti 
 
 Cabang 1: Mempersepsi emosi  r = .91 dan .93 
 Cabang 2: Menggunakan emosi  r = .79 dan .76 
 Cabang 3: Memahami emosi  r = .80 dan .77 
 Cabang 4: Mengurus emosi   r = .83  dan .81  
  
   Konstruk dalam MSCEIT benar-benar telah menunjukkan set-set kebolehan 
mental individu yang ingin diukur (Mayer et al., 2004) dan berkorelasi dengan 
kecerdasan yang lain contohnya akademik (Chew, Zain, & Hassan, 2013) di samping 
menunjukkan sedikit perbezaan dan semakin baik apabila individu meningkat dewasa. 
Mayer et al. (2004) serta (McEnrue & Groves, 2006) melaporkan MSCEIT 
mempunyai kesahan kandungan dan konstruk yang sangat boleh dipercayai. Dalam 
perdebatan, mereka menyatakan MSCEIT adalah antara instrumen kecerdasan emosi 
yang menunjukkan kepercayaan yang tinggi.  Salovey et al. (1997) mendapati korelasi 
antara MSCEIT dan perubahan mood ialah .08 dalam satu kajian terhadap 97 orang 
sampel. 
 
   Kandungan dan konstruknya lebih baik berbanding dengan persaingnya (ECI 
dan EQ-i). Sesetengah pengkaji mencadangkan mengukur kecerdasan emosi untuk 
mengetahui aspek diri individu berbanding dengan menggunakan ujian IQ  (Dulewicz, 
Young,& Dulewicz, 2007; Frase, 2007; Goleman, 1998). Frase, (2007) menyatakan 
IQ mungkin berkesan dalam alam persekolahan tetapi tidak dalam situasi lain 
sementara Gardner (2004) berpendapat IQ mempunyai nilai dalam mengukur 
pencapaian pendidikan, tetapi pelbagai bentuk kecerdasan emosi lain sepatutnya 
dipertimbangkan dan menjadi petunjuk untuk kejayaan dalam kehidupan. MSCEIT 
terbukti mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang tinggi (Grewal & Salovey, 
2005; Matthews et al., 2004). Kajian oleh (Cardoso,  Ellenbogen,& Linnen, 2013) 
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menggunakan MSCEIT bagi menyemak dan membuktikan kesan oksitosin yang 
diambil secara intranasal meningkatkan persepsi dan memahami emosi terhadap 
ekspresi muka dalam soal selidik MSCEIT.   
 
   Sebelum data dianalisis bagi mengetahui tahap kecerdasan emosi antara 
remaja perempuan, perlu diperincikan di sini bahawa keputusan skor MSCEIT setiap 
subjek telah dilakukan secara atas talian oleh pihak MHS. Penyelidik menerima 
laporan setiap bahagian dalam MSCEIT bagi setiap responden. Skor yang diperolehi 
akan dilaporkan dalam jadual di bab 4 nanti. Data-data skor setiap cabang MSCEIT 
akan diuji kenormalan dahulu dan menetapkan analisis yang bersesuaian. 
 
   Dalam kajian ini, data daripada cabang-cabang MSCEIT yang diperolehi 
diuji kenormalan data. Analisis statistik ini dipilih atas beberapa sebab iaitu:.  
i)  Pengukuran aspek kecerdasan emosi merupakan aspek afektif manusia. 
ii) Skala yang digunakan adalah skala sela (mempunyai pilihan jawapan yang 
bersesuaian dari skala 1 hingga 5) dan melihat perbezaan dalam satu pembolehubah 
tunggal  iaitu tahap kecerdasan emosi. 
 
 3.6.3 Soal selidik Kecenderungan  Seksual  Ana (SSKSA) 
  
 Soal selidik KSA dibina sendiri oleh pengkaji dan dinamakan Soal Selidik 
Kecenderungan Seksual Ana (KSA). Pada awalnya soal selidik ini mengandungi lima 
konstruk dan keseluruhannya terdapat 180 item soalan. Kesemua 180 item diasaskan 
daripada item-item soal selidik dari tiga teori utama kajian iaitu Model Health Related 
Fitness, Teori Four Branch Ability serta Teori Hieraki Keperluan Maslow. Selain itu 
maklumat dikumpul daripada isu-isu semasa yang menjadi perhatian ketika ini dan 
111 
 
hasil tinjauan pembacaan. Hasil survey yang dilakukan terhadap sikap, perasaan serta 
pengalaman pelajar, mendapati kaedah soal selidik adalah paling sesuai. Apabila 
dibezakan antara membangkitkan perbualan dengan meminta mereka menjawab soal 
selidik yang menyentuh isu-isu seks bebas, keintiman, pembabitan emosi dan kognitif, 
amat jelas maklumat yang diberikan secara catatan tulisan lebih relevan. Hasil 
pemerhatian kelihatan perasaan kebimbangan dan ketidakpastian yang wujud apabila 
mereka ingin bercakap mengenai isu-isu ini tidak kelihatan. Maka atas kapasiti ini 
soal selidik KSA dibina bagi menguji kecenderungan seksual mereka. Antara contoh 
item adalah seperti di jadual 3.7 di bawah. 
 
 Jadual 3.7: Contoh Item dan konstruk soal selidik Kecenderungan Seksual Ana 
 
 Item       konstruk  
 Saya akui bersukan cara terbaik   konstruk kesan bersukan 
 mengatasimasalah dalaman diri 
 
 Keinginan seksual boleh               konstruk emosi dan kognitif  
 dengan pemikiran rasional 
 dihalang  
  
 Berbual tentang seks lebih   konstruk keinginan seksual  
 menarik berbanding perkara lain 
  
 Saya merasai perubahan tubuh    konstruk perasaan keintiman  
 badan semasa keinginan    dan seks sukarela 
 seksual berlaku      
  
 
   Skala pengukuran KSA berbentuk ordinal. Terdapat lima skala jawapan yang 
disediakan iaitu 1) sangat setuju 2) setuju, 3) tidak pasti, 4) tidak setuju dan 5 sangat 
tidak setuju). Lima  konstruk yang dicadangkan pada awalnya dalam soal selidik ini 
ialah:  
 i) Kesan bersukan (40 item) 
 ii) potensi emosi dan kognitif (40 item)  
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 iii) perasaan keintiman (34 item ) 
 iv) keinginan merasai seks secara sukarela (36 item)   
 v) kecenderungan seksual (30 item) 
  Keseluruhan item ialah 180. 
  
   Sebelum Soal selidik KSA digunapakai satu ujian statistik yang 
komprehensif dengan peraturan, syarat-syarat serta  langkah-langkah tertentu bagi 
mencapai nilai kesahan dan kebolehpercayaan item-item yang memuaskan perlu 
dilakukan. Dalam membina soal selidik KSA ini beberapa pertimbangan dan rujukan 
telah pun diambil kira agar item-item yang dibina nanti meliputi ketiga-tiga teori yang 
digunakan dalam penyelidikan ini. Antaranya ialah: 
  
 i) Variabel yang diwujudkan adalah merujuk kepada ketiga-tiga teori dalam kajian 
iaitu model Health Related Fitness, teori Four Branch Ability dan teori Hieraki 
Keperluan Maslow.  
 ii)  Pembolehubah bersandar yang dikenalpasti ialah kecenderungan seksual  
 iii) Pembolehubah tidak bersandar    
  * Kesan bersukan 
  * potensi emosi dan kognitif 
  * perasaan keintiman dan seks sukarela. 
  * keinginan seksual 
 
 3.7 Menganalisis kesesuaian itemoleh Pakar 
  
 Proses menganalisis kesesuaian item dilakukan dengan mengira nilai inter-korelasi 
antara skor kesesuaian item bagi setiap item yang diberikan oleh pakar-pakar dan 
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jumlah skor keseluruhan bagi semua item dilakukan dengan mengira korelasi. Item-
item yang mempunyai nilai r=.65 dan ke atas dijadikan sebagai item pengukuran, 
manakala yang mempunyai nilai r < .65 akan diubahsuai dan disingkirkan. 
 iv)  mengira item indeks diskriminasi (Ujian t) 
 v)   melakukan analisis faktor 
 vi)  menguji kenormalan data 
 vii) melakukan ujian alfa Cronbach  
 
   Dua orang pakar telah dipilih bagi menilai kesesuaian item-item cadangan 
dari segi bahasa, konsep atau pembolehubah yang diukur dalam soal selidik KSA. 
Mereka terdiri daripada satu pakar bahasa, dua pakar psikologi pendidikan dan dua 
pakar dalam bidang piskologi sukan. Panel-panel tersebut telah menilai kesesuaian 
item-item cadangan tersebut  berdasarkan skor seperti jadual 3.8 di bawah. 
 
 Jadual 3.8: Tahap kesesuaian item cadangan oleh pakar  
  
  Skor    Tahap kesesuaian item cadangan  
 
  1   kesesuaian yang rendah  
  2 
  3 
  4   kesesuaian yang tinggi  
   
   Panel pakar-pakar telah diminta untuk memilih kesesuaian item-item 
cadangan yang mewakili kecergasan, kesan bersukan, kesan dari segi emosi dan 
kognitif, perasaan, pendidikan seks dan pandangan remaja serta kecenderungan 
terhadap tarikan seks. Kesemua panel-panel pakar ini menjawab keseluruhan 180 item 
soal selidik KSA. Langkah seterusnya ialah menganalisis kesesuaian item soal selidik 
KSA.  
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 3.7.1 Mengira nilai inter-korelasi oleh pakar 
  
 Pengkaji mengira nilai inter-korelasi bagi  setiap item yang diberikan oleh 4 orang 
pakar dan jumlah skor keseluruhan bagi semua item dikira bagi melihat korelasi 
antara item. Item yang mempunyai nilai r=.65 ke atas dijadikan sebagai item 
pengukuran. Manakala item-item yang mempunyai nilai r < .65 dianggap kurang 
sesuai  telah disingkirkan. Keseluruhan 180 item yang dianalisis bagi melihat  inter-
korelasi  antara item mendapati hanya 160 item sahaja yang mempunyai nilai r = .65 
dan ke atas manakala 20 item lagi telah disingkirkan kerana mempunyai nilai r  < .65. 
Jadual 3.9 di bawah menunjukkan contoh nilai inter-korelasi bagi 10 item.  
 
 Jadual 3.9 : Contoh Hasil Ujian Inter-Korelasi Soal Selidik KSA bagi 10 item 
 
 Item      interkorelasi 
 1      .768 
 2      .801 
 3      .711 
 4      .834 
 5      .841 
 6      - 
 7      .785 
 8.     .758 
 9      - 
 10     .815 
 * ruangan yang ditanda (-)menunjukkan nilai inter-korelasi yang rendah, maka ianya tidak 
dipaparkan dalam jadual ini. 
 
 
 3.7.2    Mengira item indeks diskriminasi   
  
 Item indeks diskriminasi dikira dengan menjalankan analisis Ujian –t untuk 
mengenalpasti nilai kesignifikan. Keputusan panel pakar dianalisis untuk 
memperolehi indeks diskriminasi (nilai kesignifikan ujian t) bagi setiap item. Langkah 
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ini ialah untuk memastikan bahawa item-item tersebut mempunyai konsistensi 
dalaman yang tinggi. Indeks diskriminasi dikira dengan menjalankan ujian-t ke atas 
skor-skor kumpulan pakar kuartil 1 dan kuartil 4. Jadual 3.10 menunjukkan ringkasan 
skor-skor kesesuaian yang diberikan oleh ke semua pakar mengikut urutan menaik. 
Keseluruhan skor boleh dirujuk di lampiran. 
 
 Jadual 3.10 : Jumlah skor oleh pakar    
  
  Pakar       Jumlah skor  
 
   1      573 
   2      690 
   3      713 
   4      714 
 
 Bagi menentukan bilangan pakar dalam kuartil satu dan kuartil  4 menggunakan 
formula: Bilangan pakar dalam kuartil 1 dan kuartil 4 = ¼ x jumlah pakar. 
 
 Jadual 3.11: Contoh 10 Analisis item untuk memperolehi nilai kesignifikanan bagi 
keseluruhan 180 item cadangan  
 
 Item    kesignifikan ujian t 
 1    .25 
 2    .50 
 3    .25 
 4    3.25 
 5    .25 
 6    0.00** 
 7    3.25 
 8    0.00** 
 9    0.00** 
 10    .75 
 Ruangan yang bertanda ** menunjukkan tiada interkorelasi antara item yang ditemui. 
   
   Jadual 3.11 di atas menujukkan contoh 10 nilai kesignifikan ujian-t 
Berdasarkan nilai kesignifikanan ujian-t. Setelah analisis nilai kesignifikan item 
dilakukan item 6,8,9,11,16, 24, 25, 41, 68, 89, 92, 118,158 adalah signifikan. Ini 
bererti item-item tersebut mengelirukan dan panel tidak mempunyai pendapat yang 
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sama mengenai kesesuaian item-item tersebut. Item-item tersebut telah disingkirkan. 
Manakala item-item 4, 23,33,50,96,110,124,138,154,164 dan 167 mempunyai nilai 
indeks diskriminasi yang terlalu besar, dan item-item ini juga disingkirkan. Setelah 
pengiraan dan pertimbangan kesesuaian item dibuat, item-item yang mempunyai nilai 
inter-korelasi yang tinggi (r >.65) dan nilai indeks diskriminasi yang rendah akan 
dipilih sebagai item pengukuran. Keseluruhan daripada 180 item, 20 item telah 
disingkirkan kerana mempunyai nilai inter-korelasi yang rendah. Item item tersebut 
ialah item 6, 20, 25, 30, 41, 45, 51, 61, 74, 91, 94, 104, 111, 121, 129, 148, 159 dan 
177. Maka, keseluruhan item yang disingkirkan ialah 30 item setelah dilakukan ujian 
inter-korelasi dan dikira item indeks diskriminasi. Jumlah keseluruhan item soal 
selidik KSA yang diambil kira setelah melalui ujian panel pakar adalah berjumlah 150 
item.  
 
 3.7.3    Melakukan Ujian Rintis awal Soal Selidik KSA   
  
 Setelah item soal selidik ditapis melalui ujian inter-korelasi dan analisis item 
diskriminasi, hanya 150 item soal selidik KSA sahaja yang sesuai dan diguna pakai. 
Seterusnya, 150 item soal selidik tersebut  akan melalui ujian rintis mengenalpasti 
item-item yang mempunyai kebolehpercayaan serta nilai muatan faktor yang tinggi. 
Soal selidik ini telah ditabir pada populasi yang sama tetapi bukan di sekolah yang 
terlibat dengan kajian sebenar. Kajian rintis telah dijalankan di SekolahMenengah 
Chepir, Daerah Sik, Kedah dengan 30 orang sampel. Contoh 150 Item Soal Selidik 
KSA adalah seperti di lampiran. 
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 3.8 Melakukan ujian statistik terhadap 150 item Soal Selidik 
Kecenderungan Seksual Ana adalah seperti di bawah. 
  
 3.8.1 Melakukan  Ujian Normaliti Data bagi 150 item. 
 
   Sebelum data kajian rintis ini dianalisis 19 item soal selidik dalam 
pernyataan negatif telah ditransformasikan menggunakan operasi recode. Item-item 
soal selidik KSA yang berpernyataan negatif  setelah melalui ujian inter-korelasi dan 
analisis item ialah adalah sebanyak 14 item. Item-item tersebut ialah item nombor 3, 
7, 14, 22, 32, 52, 53, 54, 61, 74, 86, 94, 107, dan item 131. Skala (1) “sangat tidak 
setuju” kepada skala  (5) “sangat  setuju”, dan skala “tidak setuju” (2) kepada skala 
(4)“ “setuju”, dan skala (3) “tidak pasti”tidak ditukar kerana terletak di bahagian 
tengah skala pengukuran tersebut. Secara ringkasnya 1 kepada 5, 5 kepada 1, 2 
kepada 4 dan 4 kepada 2.  
 
   Item-item kajian telah diuji kenormalan data bagi mengenalpasti sama ada 
150 item-item kajian ini bertaburan normal. Statistik Skewness dan Kurtosis 
digunakan untuk menunjukkan bentuk taburan data. Dalam bidang sains sosial dan 
pendidikan, data kajian dengan nilai Skewness antara ± 2.0 dan nilai Kurtosis  antara 
± 2.0  adalah dianggap bertaburan normal. Taburan data bagi kelima-lima konstruk di 
atas dianggap normal kerana kedua-dua nilai bagi Skewness dan Kurtosis adalah kecil 
iaitu <.1. Hasil ujian normaliti data bagi ke lima-lima konstruk adalah seperti Jadual 
3.12 di bawah.  
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 Jadual 3.12 : Keputusan Ujian Normaliti Data bagi 150 item  
 Konstruk n min  var   med  sd     skewnes  kutosis  min   mak 
 Sukan   120 3.68 1.84  4.00  1.35   -.813-7201         5 
 Emkog  120 3.78 1.39  4.00 1.18 -1.027       019      1       5 
 Intim  120 3.85 1.13  4.00  1.06  1.302       1.08    1        5 
 Sekrela  120 3.50 1.29     4.00  1.13 -.801       -.515    1        5 
 Kcrung seks 120  3.22 1.36 3.00 1.17 -.162       -.972    1        5 
 
   Nilai Skewness dan Kurtosis bagi konstruk kesan bersukan adalah bernilai 
negatif  iaitu -.813 dan -.720. Nilai ini di anggap normal kerana kedua-dua nilai bagi 
skewness dan kurtosis adalah kecil iaitu kurang dari .1. Graf lebih pencong kearah 
negatif, ini menunjukkan item soal selidik ini mudah, difahami dan responden 
memahami apa yang disoal. Bagi konstruk emosi dan kognitif nilai Skewness dan 
Kurtosis juga kecil iaitu -.1.027 dan .019 nilai ini juga dianggap normal kerana berada 
di bawah julat nilai skewness antara ± 2.0 dan kurtosis ± 2.0 walaupun bernilai  
negatif. Manakala bagi konstruk perasaan keintiman dan perasaan ingin merasai seks 
secara sukarela juga bertaburan normal. Nilai skewness dan kurtosis bagi konstruk 
perasaan keintiman ialah -1.302 dan 1.085 serta -.801 dan -.515 bagi perasaan ingin 
merasai seks secara sukarela.     
 
   Setelah ujian rintis dilakukan hanya 150 soal selidik sahaja yang boleh 
diterima pakai selebihnya telah disingkirkan. 150 soal selidik ini pula akan dianalisis 
menggunakan Ujian Statistik Analisis Faktor bagi menentukan item-item disusun 
dalam konstruk-konstruk yang ditentukan dan item-item yang kuang sesuai, bertindih 
dan yang tidak dapat dimasukkan dalam konstruk-konstruk yang ditentukan.  
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 3.8.2 Melakukan ujian Analisis Faktor  
 Kesemua 150 item soal selidik KSA dilakukan ujian analisis faktor. Hasil keputusan 
analisis faktor secara asasnya nilai pada Total Variance Explained menunjukkan nilai 
eigen value telah diperiksa. Nilai ini menunjukkan proporsi sumbangan varians setiap 
faktor yang diekstrak melalui analisis faktor.  Nilai eigen value yang paling besar 
disusun di bahagian atas jadual itu merupakan faktor pertama kerana faktor tersebut 
memberi sumbangan perubahan varians yang paling banyak kepada perubahan dalam 
variabel bersandar secara keseluruhan. Susunan sumbangan perubahan varians bagi 
setiap faktor dilakukan mengikut tertib menurun. Setelah soal selidik KSA ini 
diekstrak didapati hanya faktor yang memberi sumbangan yang besar, iaitu faktor 
yang mempunyai nilai eigen value yang sama atau lebih besar dari 1.0 akan diekstrak 
sebagai faktor kepada variabel bersandar kajian ini. Manakala faktor yang mempunyai 
nilai eigen value yang kurang daripada 1.0 akan disingkirkan daripada senarai faktor. 
Dalam kajian ini terdapat 36 item yang nilai eigennya lebih besar daripada 1.0. 
Keseluruhan 36 item tersebut menyumbang sebanyak 87.60 peratus perubahan varians 
bagi data kajian.    
 
   Walau bagaimana pun jika dilihat dalam jadual 3.13, lajur Total Varians 
Explained terdapat hanya 4 faktor yang disusun di sebelah atas yang memberi 
sumbangan varians melebihi 7 peratus, iaitu komponen 1 (13.01 peratus), komponen 
ke 2 (10.94 peratus), komponen ke 3 (8.99 peratus) dan komponen ke empat (7.39 
peratus). Keempat-empat komponen ini menyumbang sebanyak 26.89 peratus.  
 
   Disebabkan sumbangan faktor kelima dan seterusnya hampir dengan empat  
faktor tersebut, maka pengkaji perlu memeriksa graf scree plot bagi memastikan 
bilangan faktor utama yang diekstrak sebagai faktor utama jelas pada pengkaji. 
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 Jadual 3.13: Lajur Total Variance Explained 
 Comp  Initial Eigenvalue   Extraction sums of Squared Loadings 
    Total% of Var  %Cumulative Total     %oar  %Cumulative   
 1  13.012    8.674       8.674        13.012   8.674  8.674 
 2  10.945    7.297     15.971        10.945   7.2971 5.971 
 3  8.997    5.998     21.969 9.997     5.998  21.969 
 4  7.394    4.930     26.889 7.394     4.930  26.899 
 5  6.571    4.380     31.279 6.571     4.380  31.279 
 6  6.461    4.308     35.587 6.461     4.308  35.587 
 7   5.633    3.755     39.342 5.633     3.755  39.342 
 8  5.385    3.590     42.932 5.385     3.590  42.932 
 9  5.145    3.430     46.362 5.145     3.430  46.362 
 10  4.806    3.204     49.566 4.806     3.204         49.566 
 
 
  
               Rajah 3.1 : Graf Scree Plot  
  
   Rajah 3.1 di atas adalah mengenai Graf scree plot yang menunjukkan dengan 
jelas bahawa terdapat 4 faktor utama sahaja yang memberi sumbangan besar kepada 
perubahan varians secara keseluruhan dalam variable bersandar (kecenderungan 
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seksual). Ini ditunjukkan melalui empat titik graf tegak sebelum pergerakan mendatar 
bermula. Keputusan analisis faktor menunjukkan bahawa ketiga-tiga faktor tersebut 
meramalkan sebanyak 26.89 peratus varians (dalam lajur Cumulative %). Secara 
keseluruhan variable bersandar kecenderungan seksual pelajar perempuan dalam lajur 
% of Variance) ialah (faktor 1 = 13.01 peratus; faktor 2= 10.94 peratus; faktor 3 = 
8.99 peratus, faktor 4=7.39 peratus).  
 
   Component Transformation Matrik juga menunjukkan bahawa korelasi 
antara keempat-empat faktor tersebut adalah rendah, iaitu semua korelasi di bawah 
nilai .20 (nilai r adalah antara .03 hingga .19). Ini bermakna keempat-empat faktor 
tersebut adalah bebas antara satu sama lain atau dalam erti kata lain, keempat-empat 
faktor tersebut merupakan konstruk-konstruk yang berasingan. Dengan memeriksa 
item-item setiap faktor merujuk kepada kajian lepas, didapati  bahawa item-item di 
bawah faktor 1 boleh diletakkan di bawah konstruk seperti contoh-contoh di bawah. 
 
 3.8.3 Konstruk-konstruk yang diperolehi  
  
 Setelah kesemua 150 item soal selidik KSA melalui proses analisis faktor konstruk-
konstruk yang terhasil adalah seperti di bawah: 
 
 3.8.3.1 (a)  Konstruk bersukan 
 
 Konstruk berkaitan bersukan adalah hasil aktiviti kecergasan fizikal yang 
menyebabkan perubahan fisiologi tubuh. Kesan positif bersukan menjadikan 
keseluruhan aspek kesihatan tubuh badan menjadi efisyen. Oleh itu aspek-aspek 
berkaitan bersukan juga menjadi antara konstruk yang diuji untuk mengenalpasti 
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faktor yang paling mempengaruhi kecenderungan seksual remaja perempuan berumur 
17 tahun.  
 
 3.8.1.2 (b) Konstruk emosi dan kognitif    
 
 Merupakan konstruk berkaitan interaksi emosi dan kognitif dari aspek perubahan 
psikologi yang berlaku hasil aktiviti fizikal. Emosi dan kognitif mempengaruhi 
tingkah laku remaja.  Oleh itu emosi konstruk ini dipilih untuk disoal selidik kepada 
remaja berkaitan dengan penglibatan diri dalam kecenderungan seksual. 
 
 3.8.1.3 (c)  Konstruk perasaan keintiman dan seks secara sukarela 
 
 Konstruk ini disatukan daripada konstruk perasaan keintiman dan merasai seks secara 
sukarela (iaitu konstruk berkaitan desakan dalaman secara fisiologi yang diandaikan 
mampu menyebabkan seseorang pelajar cenderung untuk melibatkan diri dalam salah 
laku seksual). Apabila disatukan konstruk ini dinamakan perasaan keintiman dan seks 
sukarela.  
 
 3.8.1.4 (d) Konstruk keinginan seksual 
 
 Konstruk keinginan seksual adalah mengenai cara mereka membuat keputusan 
memilih keinginan dan dorongan diri sendiri berkaitan aspek seksual. Menerusi item-
item yang dibina, aspek-aspek berkaitan dengan keinginan seksual remaja dapat 
diteroka dan diketahui dengan lebih mendalam. 
 
   Di dalam rajah 3.2 Taburan faktor selepas pemutaran menunjukkan bahawa 
taburan item-item dalam bentuk 3 dimensi selepas ketiga-tiga faktor diputarkan. Hasil 
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analisis menunjukkan bahawa  item-item  pelbagai konsep boleh dimuatkan dalam 
satu faktor sahaja. Selepas diteliti didapati item-tem dalam konstruk 3 dan 4 
berkumpul dan bertindanan dalam satu tompok. Oleh itu bertepatan dengan matlamat 
membuat analisis faktor ini yang bertujuan mengenalpasti, mengurang serta 
menyusun sebilangan besar item-item ke dalam konstruk-konstruk tertentu di bawah 
suatu variable bersandar, bilangan konstruk yang boleh dibina dalam soal selidik ini 
juga boleh ditentukan. Maka konstruk ke 3 dan 4 disatukan yang menjadikan kesemua 
konstruk dalam soal selidik Kecenderungan Seksual Ana adalah empat (4) konstruk 
sahaja. Konstruk ketiga dan keempat yang digabungkan itu dinamakan konstruk 
perasaan keintiman dan seks sukarela.  
   
     Rajah 3.2: Taburan faktor selepas Pemutaran  
 
   Hasil akhir dalam analisis faktor ini adalah setelah item-item mengalami 
pemutaran varimax adalah seperti jadual 3.2 di atas. Tumpuan utama analisis lanjutan 
ini adalah untuk mengenalpasti item-item yang akan dimuatkan dalam keempat-empat 
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faktor. Analog pemutaran faktor menunjukkan korelasi antara item-item dengan 
konstruknya selepas pemutaran varimax. Keputusan  menunjukkan soal selidik KSA 
hanya mengandungi 88 item sahaja. Item-item dalam soal selidik KSA yang 
mengandungi 88 item disusun semula mengikut konstruk masing-masing seperti 
dalam Jadual 3.14 di bawah: 
 
 Jadual 3.14 : Bilangan item dalam konstruk 
 Konstruk   Bilangan item   Nombor Item 
 Kesan bersukan  26 item   75, 81, 67, 93, 76, 88, 61,147,125, 31, 
       103, 114, 136, 128, 48, 66, 87, 139, 34, 
       117, 106, 92,100, 14, 40, 142, 57 
 
 Konstruk emosi  22 item  85, 72, 68, 150, 126, 137, 104, 97 115,  
 dan kognitif          64, 6, 145, 91, 73, 71,78, 79, 96, 27, 
84,118 
 
 Konstruk perasaan 27 item  111, 133, 39, 95, 70, 69, 745, 149, 89, 
keintiman dan seks     83, 86, 99, 144, 132,77, 121, 143, 38, 
sukarela      122, 101, 112,123, 29, 134, 41, 62 
 
 Konstruk Keinginan , 13 item   130, 135, 30, 102, 113, 108, 11, 36, 124 
 seksual      , 141, 41,20, 52. 
  
   Terdapat item-item yang boleh dikategorikan sebagai item pelbagai konsep 
yang boleh digolongkan ke dalam dua faktor. Item-item tersebut tidak sesuai 
digunakan dan disingkirkan daripada soal selidik. Item-item yang disingkirkanialah 
item60,66,80,45,90,94,82,98,109,131,37,1,15,16,17,28,33,35,2,7,8,9,18,191,20,21,22,
23,24,25,26,,42,43,44,47,49,50,51,53,,54,55,56,58,59,63,65105,107,110,116,127,129,
138,140,146,148,151,152,153,154,155,156,157,158,159,160,161,162,163,164,165,16
6,167,168,169,170,171,172,173,174,175,176,177,178,179,180.  
   
   Setelah dijalankan ujian analisis faktor, 88 item yang tinggal akan dilakukan 
ujian alfa Cronbach. Ujian Alpha Cronbach akan dilakukan bagi setiap konstruk soal 
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selidik KSA. Konstruk bersukan mengandungi 26 item, konstruk emosi dan kognitif 
22 item serta konstruk perasaan keintiman serta keinginan merasai seks secara 
sukarela 27 item dan kecenderungan seksual mengandungi 13 item.  
 
 3.9 Keputusan Ujian statistik bagi setiap konstruk  
 3.9.1 Keputusan analisis Statistik alfa Cronbach bagi konstruk kesan 
bersukan 
  
 Analisis alfa Cronbach dilakukan bagi melihat nilai pekali korelasi bagi 26 item soal 
selidik kesan bersukan. Keputusan analisis menunjukkan bahawa bagi 26 item soal 
selidik ini pekali kebolehan alfa Cronbach ialah .69. Kaedah konsistensi dalaman 
digunakan untuk mendapatkan nilai kebolehpercayaan instrumen. Nilai 
kebolehpercayaan konstruk bersukan ialah .69 berada dalam kebolehpercayaan yang 
memuaskan dan item-item boleh digunakan. Nilai korelasi antara skor bagi setiap 
item adalah setara. Keupayaan item-item instrumen bagi mengukur konstruk  
bersukan ini agak seragam. Dengan melihat nilai  Alpha if item deleted nilai korelasi 
antara item dan dengan indeks instrument kajian adalah setara iaitu dalam julat .69 
tertinggi dan .67 yang terendah. 
 
 3.9.2 Keputusan Analisis Statistik alfa Cronbach Konstruk emosi dan kognitif  
  
 Terdapat 22 item soal selidik dalam konstruk emosi dan kognitif. Analisis alfa 
Cronbach bagi melihat nilai pekali korelasi konstruk emosi dan kognitif  telah 
dilakukan. Keputusan analisis menunjukkan bahawa bagi 22 item soal selidik ini 
pekali kebolehan alfa Cronbach ialah .69. Kaedah konsistensi dalaman digunakan 
untuk mendapatkan nilai kebolehpercayaan instrument. Nilai kebolehpercayaan 
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konstruk emosi dan kognitif ialah .69 berada dalam kebolehpercayaan yang 
memuaskan dan item-item boleh digunakan. Nilai korelasi antara skor bagi setiap 
item adalah setara. Keupayaan item-item instrumen bagi mengukur konstruk emosi 
dan kognitif ini agak seragam. Dengan melihat nilai Alpha if item deleted nilai 
korelasi antara item dengan indeks instrument kajian adalah setara iaitu dalam julat 
.71 tertinggi dan .67 yang terendah. 
 
 3.9.3 Keputusan Analisis Statistik alfa Cronbach bagi Konstruk perasaan 
keintiman dan seks sukarela adalah.  
  
 Terdapat 27 item soal selidik dalam konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela. 
Analisis alfa Cronbach bagi melihat nilai pekali korelasi perasaan keintiman dan seks 
sukarela telah dilakukan. Keputusan analisis menunjukkan pekali kebolehan alfa 
Cronbach bagi konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela ialah .82. Nilai alfa 
Cronbach ini berada dalam kebolehpercayaan yang memuaskan dan item-item boleh 
digunakan. Nilai korelasi antara skor bagi setiap item adalah setara. Keupayaan item-
item instrumen bagi mengukur konstruk perasaan keintiman  dan seks sukarela ini 
agak seragam. Dengan melihat nilai Alpha if item deleted nilai korelasi antara item 
dengan indeks instrument kajian adalah setara iaitu dalam julat .89 tertinggi dan .80 
yang terendah. 
 
 3.9.4 Keputusan Analisis Statistik alfa Cronbach bagi keinginan seksual.  
  
 Terdapat 13 item soal selidik dalam konstruk keinginan seksual. Analisis alfa 
Cronbach bagi melihat nilai pekali korelasi keinginan  seksual  telah dilakukan. 
Keputusan analisis menunjukkan pekali kebolehan alfa Cronbach bagi konstruk 
keinginan seksual ialah .84. Nilai alfa Cronbach ini berada dalam kebolehpercayaan 
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yang memuaskan dan item-item boleh digunakan. Nilai korelasi antara skor bagi 
setiap item adalah setara. Keupayaan item-item instrumen bagi mengukur konstruk 
keinginan seksual  ini agak seragam. Dengan melihat nilai  Alpha if item deleted nilai 
korelasi antara item dengan indexs instrumen kajian adalah setara iaitu dalam julat .76 
tertinggi dan .84 yang terendah. Jadual 3.15 di bawah menunjukkan keputusan ujian 
alfa Cronbach soal selidik KSA.   
 
 Jadual 3.15: Keputusan ujian alfa Cronbach soal selidik KSA 
 
 Konstruk       Bilangan item   AC 
 
 Kesan Bersukan     26   .69 
 Kesan emosi dan kognitif    22   .69 
 Perasaan keintiman dan seks sukarela  27   .82 
 Keinginan seksual    13   .84 
 
    
   Oleh itu item soal selidik KSA yang akan diguna pakai bagi menguji 
hipotesis ke 3 kajian ini mengandungi 88 item keseluruhannya. Soal selidik KSA akan 
ditadbir kepada 120 sampel sebenar kajian dan analisis regrasi pelbagai akan 
dilaksanakan bagi menguji hipotesis ke tiga ini.   
  
 3.10 Prestasi alat ujian Kecenderungan Seksual Ana (KSA) 
 
 Soal selidik KSA telah ditadbir pada responden untuk mendapatkan data kajian. Oleh 
itu laporan terhadap prestasi alat ujian ini dilaporkan seperti  di bawah.  
  
 3.10.1  Fasa pembinaan item ujian  
 
 Membina soal selidik bukanlah suatu perkara mudah. Soal selidik yang dirasakan 
jelas dan tepat pada pengkaji boleh jadi mengelirukan dan kabur kepada responden 
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(Thomas, Nelson,& Silverman, 2011). Semasa membina soal selidik KSA ini suatu 
perkara yang menjadi panduan kepada pengkaji ialah apakah objektif utama yang 
hendak diukur dan dicapai dalam kajian ini. Kemudian bagaimana hendak dianalisa 
soal selidik tersebut. Oleh itu setiap item tersebut telah diuji bagi mengenalpasti 
maklum balas, pemahaman, perasaan, yang menyumbang kepada objektif kajian. 
Dalam kajian ini skala likert digunakan untuk menunjukkan kekuatan ke atas 
persetujuan dan tidak bersetuju terhadap item yang dikemukakan. Jadual 3.16 
menunjukkan Skala likert tersebut: 
 
 Jadual 3.16: Skala likert yang digunakan dalam kajian  
  
 Skala       penerangan  
 5       sangat setuju 
 4       setuju 
 3       tidak pasti 
 2       tidak setuju 
 1       sangat tidak setuju  
 
 
   Perbezaan antara ‘sangat setuju” dan “setuju’ adalah seimbang dengan ‘skala 
“tidak setuju” dan “sangat tidak setuju”. Skala ini dipilih kerana memberi darjah  
pilihan kesesuaian yang lebih kepada responden. Pengkaji telah membina Item-item 
jelas dengan ayat-ayat yang pendek. Ini kerana pemahaman responden amat penting 
dalam menjawab soal selidik  Gall, Gall  dan Borg (2006).    
 
   Dalam proses membina item-item dalam konstruk perasaan keintiman dan 
seks sukarela beberapa perkara penting telah diulang dan dsemak dengan teliti. Ini 
kerana, pada mulanya item-item yang dibina bernada sangat sensitif. Komen daripada 
pakar bahasa telah diterima, namun begitu pakar psikologi mendapati jika sekadar 
bertanyakan hal-hal berkaitan luaran atau superficial sahaja tanpa mengemukakan 
soalan yang menyentuh intuitif adalah sama kesannya sepertimana cadangan 
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menggunakan kaedah pertama iaitu temubual yang hasilnya adalah negatif. Maklumat 
berkenaan fakta, perasaan, kehendak, keinginan, dorongan, naluri, perasaan 
keintiman, perubahan tubuh badan kesan daripada orgasm telah berjaya dibina bagi 
menguji aspek-aspek berkaitan peranan sistem dalaman tubuh, fisiologi dan keinginan 
nafsu seks.  
 
   Dalam konstruk kesan emosi dan kognitif, item-item yang dibina adalah 
berdasarkan model Four Branch Ability. Empat cabang dalam teori tersebut iaitu 
mempersepsi, menggunakan, memahami dan mengurus emosi menjadi antara konsep-
konsep yang menjadi teras item-item soal selidik yang dibina. Antaranya kebolehan 
mengenalpasti dan menjelaskan emosi sendiri serta kesan emosi tersebut kepada diri 
sendiri dan orang lain. Semua item-item tersebut dikaitkan dengan aspek yang 
menyebabkan kecenderungan seksual pelajar perempuan boleh berlaku.  
 
   Hasilnya, daripada lima konstruk pada awalnya telah disusun semula menjadi 
empat konstruk dengan 86 item soal selidik KSA dengan setiap konstruk berupaya 
menepati aspek yang ingin diukur. Konstruk-konstruk tersebut ialah, kesan senaman 
(26 item), emosi dan kognitif (22 item), perasaan keintiman dan seks sukarela  (27 
item) serta kecenderungan seksual (13 item). Konstruk-konstruk dibina berdasarkan 
model serta teori-teori yang menjadi asas kajian. Konstruk kesan bersukan dihasilkan 
daripada konsep-konsep dalam model Health Related Fitness. Antaranya bersukan 
telah dibuktikan meningkatkan mood, mengurangkan tension, depresi, keupayaan 
berfikir, kekeliruan, kecergasan emosi dan kogintif, pelbagai konsep kendiri, 
kegembiraan, kawalan diri, kecantikan tubuh badan, kaitan hormon dan meningkatkan 
kesihatan seksual. Maka, item-item dibina meliputi aspek-aspek ini.  
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   Rangsangan terhadap soalan yang dikemukakan dalam soal selidik mendapat 
maklumbalas yang menyokong kajian ini. Tafsiran pengkaji pada mulanya terhadap 
keempat-empat konstruk dalam mempengaruhi kecenderungan seksual adalah 
bercampur baur. Perasaan kebimbangan yang amat sangat berlaku kerana jika 
keempat-empat konstruk langsung tidak menyumbang kepada kecenderungan  
seksual. Malahan bimbang jika gagal dibuktikan secara data saintifik dengan nilai 
alpha Cronbach dan korelasi antara item yang rendah. Namun begitu, nilai AC bagi 
ketiga-tiga konstruk adalah tinggi dan mencapai piawai yang membolehkan soal 
selidik ini digunapakai dalam kajian ini. Keputusan statistik ujian regresi pelbagai 
yang dilakukan setelah data diperolehi adalah positif dantelah memantapkan 
instrumen yang dibina dan menjawab soalan kajian ini.   
 
 3.10.2 Pengujian soal selidik KSA  
 
 Semasa membina dan menguji soal selidik KSA ini, perkara pertama yang membantu 
pengkaji sehingga membolehkan soal selidik KSA ini mantap dan berkesan ialah 
kemudahan mendapatkan sampel semasa ujian rintis dilakukan. Disebabkan hubungan 
yang baik dengan komuniti guru di kawasan setempat, maka item-item yang diubah 
suai dapat diuji kembali dengan cepat  kerana bukan sahaja data dapat dikutip dengan 
segera malahan maklum balas secara lisan diperolehi terus dari sampel kajian yang 
terdiri dari pelajar-pelajar berumur 17 tahun di sekolah ujian rintis dilakukan. 
 
   Hasilnya, daripada lima konstruk pada awalnya telah disusun semula menjadi 
empat konstruk dengan 88 item soal selidik KSA dengan setiap konstruk berupaya 
menepati aspek yang ingin diukur. Konstruk-konstruk tersebut ialah, kesan senaman 
(26 item), emosi dan kognitif (22 item), perasaan keintiman dan seks sukarela  (27 
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item) serta kecenderungan salah laku seksual (13 item). Konstruk-konstruk dibina 
berdasarkan intipati isu yang mewakili model berkenaan. Manakala Item-item soal 
selidik pula dipilih menjurus kepada bertanyakan soalan berkaitan simptom-simptom 
psikologikal atau kesan yang mendasari model dan teori berkenaan.  
   
   Dalam konstruk kesan emosi dan kognitif, item-item yang dibina adalah 
berdasarkan model Four Branch Ability oleh (Mayer, Salovey dan Caruso 1997). 
Empat cabang dalam teori tersebut iaitu mempersepsi, menggunakan, memahami dan 
mengurus emosi menjadi konsep-konsep teras item-item terhadap soal selidik yang 
dibina. Antaranya kebolehan mengenalpasti dan menjelaskan emosi sendiri serta 
kesan emosi tersebut kepada diri sendiri dan orang lain. Semua item-item tersebut 
dikaitkan dengan aspek yang menyebabkan kecenderungan seksual pelajar perempuan 
boleh berlaku.  
 
   Konstruk kesan bersukan dihasilkan daripada konsep-konsep dalam model 
Health Related Fitness. Item-item soal selidik yang dibina menjurus kepada 
bertanyakan soalan kesan bersukan ke atas simptom-simptom psikologikal. Antaranya 
bersukan telah dibuktikan meningkatkan mood, mengurangkan tekanan, depresi, 
keupayaan berfikir, kekeliruan, kecergasan emosi dan kognitif, pelbagai konsep 
kendiri, kegembiraan, kawalan diri, kecantikan tubuh badan, kaitan hormon dan 
meningkatkan kesihatan seksual. Maka, item-item dibina meliputi aspek-aspek ini. 
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 3.10.3 Mentadbir soal selidik KSA 
 
 Dalam mentadbir soal selidik ini kepada sampel yang sebenarnya, masalah-masalah 
yang dihadapi lebih kepada pengurusan pihak sekolah. Responden kelihatan memberi 
tumpuan dan menjawab dengan penuh semangat sehingga habis. 
 
 3.11 Prosedur menjalankan kajian  
  
 Kajian dijalankan mengikut beberapa prosedur sistematik. Subjek kajian dipilih 
daripada pelajar perempuan berumur 17 tahun dari 3 buah sekolah di tiga buah Daerah 
di Kedah. Jumlah keseluruhan 120 orang. Pengkaji menetapkan ujian dilakukan 
secara berkumpulan. Kesemua 10 orang pelajar akan membuat ujian pertama dahulu 
iaitu ujian larian 2.4 kilometer dan diikuti soal selidik MSCEIT dan KSA akan 
dilaksanakan pada sesi seterusnya. Jumlah kesemua pelajar yang akan terlibat dalam 
satu ujian ialah 10 orang. Ujian larian 2.4 kilometer akan dilakukan serentak pada 10 
orang pelajar. Tujuannya adalah supaya kawalan rapi dapat dilakukan dalam 
memperolehi data dari Monitor Kadar Jantung tersebut. Pada ujian larian 2.4 km 
subjek akan dipakaikan monitor kadar jantung dari jenis Polar bagi mengukur tahap 
kecergasan daya tahan kardiovaskular mereka. Alat ini akan dipakaikan di dalam baju 
di bahagian bawah aras dada mereka (bawah aras payu dara). Pengkaji sendiri 
memakaikan alat tersebut di badan subjek supaya kedudukannya transmitter adalah 
betul dan dapat merekod aktiviti jantung mereka.  
 
   Prosedur sebelum ujian dan selepas ujian akan dipatuhi dan akur dengan 
prosedur menjalankan ujian kecergasan sebagai langkah keselamatan dan 
kesejahteraan subjek:  
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 Antaranya ialah (arahan formal lain seperti dalam tatacara ujian). 
 a) Bertanyakan mengenai kesihatan subjek sebelum ujian dijalankan  
 b) Menerangkan mengenai prosedur ujian sebelum dan selepas ujian (terutama 
mengenai tiga ujian yang akan mereka lalui iaitu ujian kecergasan dan soal selidik 
(MSCEIT dan KSA)  
 c) Melakukan penerangan mengenai ujian dan alat ujian bagi memastikan mereka 
faham  
 d) Menerangkan cara pemakaian transmitter monitor kadar jantung. 
 e) Melakukan aktiviti memanaskan badan  
 f) Menerangkan kepentingan melakukan aktiviti ’warm down” selepas ujian  
 
 3.11.1 Prosedur semasa melaksanakan ujian  
 
i) Ujian ini dijalankan secara berpasangan dengansampelpertama menjalani ujian dan 
dipakaikan HRM dan pasangannya juga akan mencatat masa secara manual walaupun 
HRM yang dipakaikan memadai bagi mencatat butiran ujian. 
ii) Kesemua sampel diberi penerangan mengenai ujian larian 2.4 kilometer dan  
pengkaji sendiri memakaikan Polar HRM didada sampel. Subjek juga perlu 
mengetahui dengan jelas tentang jarak kawasan larian.  
 iii). Jarak setiap pusingan trek ialah 400 meter dan peserta perlu menghabiskan 
 larian sebanyak 6 pusingan.  
 iv).Masa bagi setiap pusingan disebut oleh penjaga masa dan pasangan kepada subjek 
mencatat masa bagi setiap pusingan untuk mengelakkan dari terlepas atau tersilap 
jumlah pusingan.  
 v.) Masa yang diambil untuk melengkapkan jarak larian 2.4  km dikira sebagai skor.  
 vi). Arahan kepada subjek ialah ‘sedia’, dan ‘mula’.   
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 Keperluan Peralatan  
 i. Kawasan yang digunakan ialah atas permukaan rata di padang atau trek.  
 ii. Kawasan larian adalah trek olahraga yang berukuran 400 meter (ketiga-tiga sekolah 
yang terlibat mempunyai trek 400 meter) 
 iv. Pita pengukur dan kon sebagai penanda.  
 v. Heart rate monitor, Jam randik dan borang skor.  
 
 Prosedur catatan skor ujian  
 i. Catatan masa subjek yang melengkapkan larian dalam jarak 2.4 km dikira sebagai 
skor.   
 iii. Penguji hendaklah membiasakan diri dengan prosedur ujian.  
 iv. Subjek perlulah melakukan aktiviti memanaskan badan sebelum menjalani ujian.  
 vi. Subjek hendaklah berlari mengikut keupayaan sendiri.  
 iiv. Subjek perlulah melakukan aktiviti penyejukkan badan selepas menjalani ujian.  
  
 3.12 Pengumpulan Data 
  
 Pengumpulan data dilaksanakan di masa pertama (7.30 pagi) pelajaran Pendidikan 
Jasmani Kesihatan hingga waktu ke empat (10.20 sebelum rehat)setelah perbincangan 
dibuatdengan pengetua serta guru-guru Pendidikan Jasmani di sekolah-sekolah yang 
dipilih. Subjek terdiri daripada remaja perempuan sahaja berumur 17 tahun. Data 
tentang kecergasan fizikal akan diperolehi dengan menguji sampel melalui ujian 
larian 2.4 kilometer menggunakan monitor kadar jantung. Ujian akan dilakukan 
dipadang sekolah. Data ujian larian 2.4 akan direkodkan. Data mengenai kecerdasan 
emosi dan kecenderungan seksual akan diperolehi melalui soal selidik MSCEIT dan  
KSA yang akan dijawab oleh responden.  
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 3.12.1 Analisis Data  
  
 Sebelum data dianalisis, beberapa faktor perlu diambil kira. Analisis data adalah 
untuk memenuhi objektif kajian seperti berikut.  
 
 1.Adakah terdapat hubungan yang signifikan antara kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi dan kecenderungan seksual terhadap pelajar perempuan? Di analisis 
menggunakan analisis SEM (path analysis)  
  
 2. Manakah antara faktor bersukan, potensi emosi dan kognisi, perasaan keintiman 
dan keinginan merasai seks secara sukarela yang paling mempengaruhi  
kecenderungan seksual  pelajar perempuan? 
 Data dianalisis menggunakan statistik Regresi Pelbagai Stepwise 
  
 3.Adakah model pengukuran dalam model hipotesis kecenderungan seksual sepadan 
dengan data kajian. Di analisis menggunakan Analisis SEM  (AMOS). 
 
 3.13 Syarat yang membolehkan analisis SEM menggunakan AMOS 
digunakan dan syarat-syarat yang telah dipatuhi.  
 
 Saiz sampel yang digunakan dalam kajian ini ialah 120 orang. Saiz sampel minimum 
yang dicadangkan ialah 10 hingga 20 sampel (Mitchell 1993). Walaubagaimanapun 
pun saiz sampel yang dicadangkan bagi membolehkan data bertaburan secara normal 
adalah antara 250 hingga 500. Oleh itu saiz sampel yang akan mempengaruhi ralat 
pengukuran terutama Khi Kuasa Dua Goodness of Fit Chua (2009). Dalam kajian ini 
analisis SEM untuk meramal dua pengaruh pembolehubah bebas iaitu kecergasan 
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fizikal dan kecerdasan emosi terhadap pembolehubah kecenderungan seksual sebagai 
pembolehubah bersandar. Tiada variable pendam yang terlibat dalam analisis ini. 
Jadual 3.17 di bawah menunjukkan ujian normaliti data bagi ketiga-tiga 
pembolehubah. 
 
 Jadual 3.17: Keputusan Ujian Normaliti Data bagi  Kecergasan fizikal,Kecerdasan 
emosi dan kecenderungan seksual 
 
 Kstruk        n        min      var      med      sd       skewnes      kutosis      min      mak 
 Kcemo   120      3.42     1.63     4.00     1.27       -435          -861            1         5 
 kf   120       1.78    .896     2.00     .946        .1.01        -1.80            1        4 
 kseksual 120        3.21     1.43     3.00     1.19       -.288        -.696            1        5 
 
   Nilai Skewness dan Kurtosis bagi pembolehubah kesan bersukan adalah 
bernilai negatif  iaitu -1.01 dan 1.80. Nilai ini di anggap normal kerana kedua-dua 
nilai bagi skewness dan kurtosis adalah kecil iaitu kurang dari ± 2.0. Bagi 
pembolehubah emosi dan kognitif nilai Skewness dan Kurtosis juga kecil iaitu -435 
dan .-861 nilai ini juga dianggap normal kerana berada di bawah julat nilai skewness 
antara ± 2.0 dan kurtosis ± 2.0 walaupun bernilai  negatif. Manakala bagi konstruk 
kecenderungan seksual juga bertaburan normal. Nilai skewness dan kurtosis ialah -
288 dan -.696.  
 
 3.14 Syarat yang membolehkan ujian regrasi pelbagai digunakan dan syarat-
syarat yang telah dipatuhi: 
  
 Soalan kajian yang ke dua iaitu untuk mengenal pasti manakah antara faktor kesan 
bersukan, faktor emosi dan kognitif, perasaan keintiman dan seks sukarela serta 
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keinginan seksual yang mempengaruhi kecenderungan seksual dianalisis 
menggunakan ujian statistik Regrasi Pelbagai. Dalam kajian ini, ujian Regreasi 
Pelbagai dari jenis statistik Stepwise digunakan dalam menganalisis soalan kajian 
kedua. Prosedur penyelesaian Stepwise dipilih kerana prosedur ini berupaya 
menentukan sumbangan kepada setiap pembolehubah bersandar. Kedua penggunaan 
prosedur Stepwise dapat mengelakkan masalah multicollinearity yang wujud akibat 
korelasi yang kuat antara pembolehubah. Ini menjadikan analisis kurang tepat 
(Diekhoff, 1992).  
 
 a). Data-data telah memenuhi syarat lineariti iaitu pembolehubah bersandar, 
kecenderungan seksual berkorelasi secara linear dengan  pembolehubah bebas iaitu 
kesan senaman, keinginan seksual, emosi dan kognitif serta perasaan keintiman dan 
seks sukarela. Jadual 3.18 di bawah bagi nilai R²  sebanyak .600 (model 1)  
menunjukkan bahawa sebanyak 60.0 peratus (r = .77 perubahan dalam variabel 
bersandar disebabkan perubahan dalam variabel bebas. Ini menunjukkan variabel 
kesan senaman merupakan faktor pertama yang menyumbang kepada skor 
kecenderungan seksual.   
  
       J  Jadual 3.18: Ringksan model 
c 
           Model      R        R Square      Adjusted R Square       Std Error of the Estimate
 
 1        1           .774
a           
.600                .596                                .02884 
 2        2           .799
b           
.639                .633                                .02752 
 3        3           .774         .600               .596                                .02884 
 
 b)  Memenuhi syarat multicollinearity.  
 Kajian ini melibatkan lebih daripada satu pembolehubah bebas, maka bagi mengelak 
wujud masalah Multicollinearity (iaitu terdapat korelasi yang sangat kuat antara 
pembolehubah-pembolehubah bebas) data telah disemak nilai partial Collinearity 
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correlation dan Collinearity Statistik Tolerance. Jadual 3.19 Excluded Variabel di 
bawah membuktikan tiada berlaku masalah multicollinearity. Nilai Collinearity 
Statistik Tolerance yang lebih besar daripada nilai .90 menunjukkan bahawa data 
kajian tidak mempunyai masalah collinearity. Nilai korelasi partial pula menunjukkan 
korelasi antara setiap variabel bebas adalah tidak kuat (< .70). 
 
 Jadual 3.19 : Excluded Variables
c 
 
Model                Beta In          t        Sig       Korelasi           Collinearity 
                            Partial      StatisticsTolerence 
       
 Perasaan keintiman         .085
a
       1.471     .144      .135  .997
 
 Seks sukarela 
 kesan senaman                .212
a             
3.558     .001      .312  .872 
 keinginan seksual            .040
b           
.696        .488      .065  .939 
  
 
 c).  Nilai ekstrim   
 Nilai ekstrim dalam kajian ini bermaksud (pengaruh outlier atau nilai yang terlalu 
tinggi atau terlalu rendah) dalam taburan data, variabel bersandar berupaya 
mempengaruhi data kajian. Oleh itu bagi memastikan data bersih dari nilai ekstrim 
nilai standard residual akan disemak bagi memastikan tiada nilai ekstrim dalam data. 
Didapati nilai residual piawai kajian ini terletak diluar lingkungan ± 3.3. Dalam kajian 
ini, nilai standard residual terletak antara -2.529 dan 3.022 berada dalam lingkungan ± 
3.3 menunjukkan bahawa data kajian tidak mempunyai masalah nilai ekstrim 
(outlier). Ia memenuhi syarat nilai ekstrim bagi ujian regrasi pelbagai. Jadual 3.20 di 
bawah menunjukkan nilai ekstrem tersebut.  
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 Jadual 3.20 Residuals Statistics
a
 
 
     Min             mak         mean            sd             n  
 
 Predicted Value          .1165            .3001            .2093        .03629 120 
 Residual            -.06958   08315          .00000       02728 120 
 Std Predicted Value    -2.558             2.502         .000   1.000             120 
 Std Residual           -2.529             3.022         .000             .992             120 
     
  
 
 d.  Saiz sampel adalah 120. Saiz sampel minimum yang dicadangkan bagi kajian sains 
sosial ialah sebanyak 15 subjek Stevens (1996).  
 
 e. Menetapkan nilai 3 sisihan piawai dalam arahan casewise diagnostik bagi mengelak 
berlaku nilai esktrim (outlier atau nilai yang terlalu tinggi atau terlalu rendah dalam 
data).  
 
   Oleh itu, telah jelas bahawa pengkaji telah mengambil langkah-langkah dan 
menyemak syarat-syarat yang membolehkan ujian syarat penggunaan analisis Regresi 
Pelbagai serta analisis SEM digunakan. 
 
3.15 Tata cara kajian  
  
 Terdapat beberapa tata cara kajian yang perlu dipatuhi sebelum kajian dilakukan. Ini 
termasuklah dalam hal membeli soal selidik MSCEIT secara online. Prosedur 
membeli MSCEIT telah diterangkan dalam tajuk-tajuk sebelum ini di bab 2. Tata cara 
dalam kajian ini yang perlu dipatuhi adalah seperti senarai di bawah: 
 a)  Menyediakan kertas cadangan penyelidikan  
 b)  Memohon kebenaran membuat penyelidikan daripada Bahagian Perancangan dan 
Penyelidikan Dasar Pendidikan Kementerian Pelajaran Malaysia Putrajaya melalui 
Dekan Institut Pengajian Siswazah dan Pusat Sukan Universiti Malaya.    
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 c) Setelah mendapat kebenaran membuat penyelidikan daripada Bahagian 
Perancangan dan Penyelidikan Dasar Kementerian Pelajaran Malaysia, permohonan 
akan dibuat kepada Jabatan Pendidikan Negeri Kedah dan Pejabat Pendidikan Daerah 
Sungai Petani Kedah untuk kebenaran membuat penyelidikan di sekolah-sekolah yang 
telah dikenal pasti.  
  
 d) Menghubungi pihak Multi Health System berpusat di Toronto Kanada bagi 
membeli soal selidik MSCEIT Bahasa Malaysia secara online.  
 
 e) Setelah memperolehi kelulusan daripada Kementerian Pendidikan dan Jabatan 
Pendidikan Negeri, surat kebenaran rasmi dihantar kepada Pengetua Sekolah 
Menengah Kebangsan Khir Johari, Sekolah Menengah Kebangsaan Tuanku Abdul 
Malek Alor Star, Sekolah Menengah Kebangsaan Kota Kuala Muda. 
 
 f) Menyediakan  peralatan seperti Polar Heart Rate dari jenis Polar Team System yang 
dipinjam dari Makmal Fisiologi Pusat Sukan Universiti Malaya dan borang-borang 
untuk menguji kecergasan fizikal serta menyediakan set soal selidik MSCEIT dan 
KSA. 
 
 g) Membuat temu janji dengan guru yang mengendalikan kelas pendidikan jasmani di  
sekolah untuk membuat ujian kecergasan fizikal dan seterusnya menjawab soal selidik 
MSCEIT. Masa menjalankan kajian bermula pada waktu pendidikan jasmani  waktu 
pagi hari persekolahan biasa sehingga waktu rehat. 
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 h) Memasukkan data menggunakan Program Satistical Package for Social Science 
(SPSS) Version 19.0 dan perisian AMOS. 
 
 i) Membuat analisis dan interpretasi data 
 
 j) Menulis laporan akhir dan menyiapkan dua journal (ISI indeks Journal) tuntutan 
Universiti untuk syarat graduasi. 
 
 3.16 Rumusan  
  
 Melihat kepada masalah kebejatan akhlak berkaitan kecenderungan seksual dalam 
kalangan remaja perempuan pada hari ini, kebimbangan golongan dewasa memang 
diakui kewajarannya. Kajian yang biasa dilakukan adalah menyentuh mengenai sikap 
dan tingkah laku berkaitan aktiviti seksual pelajar perempuan ini (Sarnon et al., 2012; 
Alavi et al., 2012) tetapi tumpuan kepada punca masalah (Sharif& Mohamad Roslan, 
2011) dan biasanya bersifat umum.  
 
   Bagi merealisasikan dan menjangkakan penemuan yang mungkin dapat 
membantu melihat masalah ini dengan lebih mendalam terdapat instrumen yang 
direka sendiri oleh pengkaji dan dibeli dari pihak yang memegang hak cipta bagi 
menepati kehendak kajian. Ujian kecergasan kecergasan fizikal, soal selidik MSCEIT 
dan soal selidik kecenderungan Seksual Ana telah digunakan dalam mendapatkan data 
kajian.    
 
   Populasi yang dipilih memenuhi kehendak kajian apabila remaja lingkungan 
umur 17 tahun dijadikan sampel kajian.Bagi menepati objektif kajian serta 
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menjadikan kajian kuantitatif ini dijalankan dengan mengikut prinsip-prinsip serta 
prosedur kajian yang sistematik pengkaji telah memenuhi segala syarat-syarat 
penentuan statistik serta analsis data dilakukan dengan prinsip yang betul. Maka 
analisis SEM menggunakan AMOS dilakukan. Manakala soal selidik Kecenderungan 
Seksual Ana telah melalui satu proses ujian statistik yang komprehensif dengan 
peraturan, syarat-syarat serta langkah-langkah tertentu bagi mencapai nilai 
kebolehpercayaan item-item yang memuaskan. Justeru itu, dalam bab ketiga ini 
keseluruhan aspek metodologi kajian telah diteliti dan telah dilaksanakan mengikut 
proses-proses yang sistematik.   
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BAB 4 
KEPUTUSAN 
 4.1 Pengenalan 
 Bab ini membincangkan mengenai analisis kuantitatif dan interpretasi data yang telah 
dikumpul daripada 120 orang responden. Data yang diperolehi telah dianalisis dengan 
menggunakan perisian SPSS dan AMOS Version 18. Data  dikumpul menggunakan 
ujian larian 2.4 kilometer dengan memakai monitor kadar jantung, soal selidik 
MSCEIT dan soal selidik Kecenderungan Seksual Ana (KSA) bagi menjawab soalan 
kajian. Soalan-soalan kajian tersebut ialah: 
 
 i) Adakah terdapat hubungan yang signifikan antara kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi dengan kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 
tahun ? 
 
 ii) Manakah antara faktor kesan bersukan dan potensi emosi dan kognisi, keinginan 
seksual, perasaan keintiman dan seks sukarela yang paling mempengaruhi 
kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun? 
  
 iii) Adakah model pengukuran dalam model hipotesis kecenderungan seksual sepadan 
dengan data kajian. 
   
   Analisis statistik untuk mengenal pasti hubungan  ketiga-tiga pembolehubah 
telah dilaksanakan. Dapatan analisis statistik inferensi tersebut akan dibincangkan 
dalam bab lima berdasarkan hipotesis-hipotesis kajian yang diuji pada aras 
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kesignifikanan α=0.05. Seterusnya ringkasan analisis data dan kesimpulan akan 
diberikan.  
 
 4.2 Ciri-ciri sampel  
 
 Seramai 120 orang pelajar perempuan telah mengambil bahagian dalam kajian ini. 
Responden adalah terdiri daripada remaja yang berumur 17 tahun dari tiga buah kelas 
teratas berada dalam tingkatan 5 sistem persekolahan harian di negeri Kedah. Tiga 
kelas teratas diambil sebagai sampel kerana keperluan menjawab dua soal selidik 
memerlukan pemahaman dan kesungguhan menjawab soal selidik tersebut. Selain itu 
di atas cadangan dan syor daripada guru yang mengajar di tingkatan lima tersebut. 
Sampel-sampel dipilih secara rawak daripada tiga kelas yang telah dikenalpasti.    
 
 4.3 Analisis Data Deskriptif 
   
 Kajian ini bertujuan mengkaji hubungan antara kecergasan fizikal, kecerdasan emosi 
dan kecenderungan seksual remaja perempuan berumur 17 tahun. Data dikutip secara 
sistematik dengan melakukan 3 jenis ujian iaitu Ujian larian 2.5 kilometer kemudian 
diikuti dengan dua lagi ujian soal selidik iaitu ujian soal selidik MSCEIT bagi 
mengukur emosi dan kognitif serta soal selidik KSA bagi mengenalpasti 
kecenderungan seksual remaja perempuan ini.  
 
   Data tahap kecergasan fizikal pelajar serta maklumat bagi setiap ujian 
dibentangkan secara visual jadual dan rajah. Penilaian keseluruhan kecergasan pelajar 
dilakukan dengan menggunakan Norm Kecergasan Fizikal Wanita Kebangsaan. Data 
dari Ujian lari 2.4 kilometer yang direkodkan akan untuk mengenalpasti tahap 
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kecergasan fizikal pelajar perempuan. Mata yang diberikan menandakan tahap lakuan 
yang mereka mampu lakukan iaitu mata “5-superior” “4-cemerlang” “ 3-baik” “2-
sederhana” “1-lemah”. 
  
 4.4. Keputusan Ujian kecergasan fizikal remaja perempuan  
 
 Jadual 4.1 di bawah menunjukkan keputusan penilaian tahap kecergasan fizikal bagi 
remaja perempuan.  
 
 Jadual 4.1: Keputusan Penilaian tahap kecergasan fizikal remaja perempuan 
 Kategori    Penilaian tahap kecergasan fizikal  
 pelajar     skor larian 2.4 km  
 
 lemah       57  
 sederhana      50 
 baik       5 
 cemerlang     8 
 superior      0  
 
               n=120 
  
   Keputusan menunjukkan seramai 57 orang remaja mencapai tahap lemah 
dalam ujian larian 2.4 dan 50 adalah kategori sederhana dan 5 baik dan 8 cemerlang. 
  
 4.5 Keputusan Ujian Kecerdasan emosi menggunakan MSCEIT 
 
 Skor MSCEIT diperolehi setelah reponden menjawab secara manual dengan menanda 
pilihan jawapan di atas helaian jawapan MSCEIT yang disediakan. Soalan dalam soal 
selidik MSCEIT versi Bahasa Malaysia telah dibeli secara dalam talian (online) dari 
Multi Health System Inc (MHS) beralamat di Toronto Canada yang memegang Hak 
Cipta. Terdapat dua keadaan bagaimana MSCEIT boleh edarkan kepada responden. 
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Pertama ialah responden menjawab soal selidik MSCEIT secara online. Cara ini 
memerlukan setiap responden mempunyai komputer riba sendiri dengan capaian 
internet yang baik atau pengkaji perlu menyediakan komputer riba atau desk top yang 
banyak dengan capaian internet yang efisyen ketika mentabdir kajian. Memandangkan 
kebanyakan pelajar tidak mempunyai komputer riba sendiri dan pengkaji tidak dapat 
menyediakan komputer riba yang banyak dan talian internet yang baik maka pengkaji 
menggunakan cara ke dua iaitu menjilidkan soal selidik MSCEIT tersebut bersaiz A4 
dengan setiap gambar dalam soal selidik tersebut dicetak warna. Buku soal selidik 
MSCEIT ini dicetak sebanyak 50 buku dan ditadbir serentak terhadap 20 orang 
pelajar pada setiap waktu pendidikan jasmani. Cara manual ini diihat berkesan, mudah 
ditabdir dan memberi banyak ruang untuk pelajar memilih tekaan yang terbaik 
bersesuaian dengan apa yang mereka fikirkan ke atas diri mereka sendiri.  
 
   Kertas jawapan MSCEIT dikumpulkan dan pengkaji secara manual 
memasukkan jawapan dalam scoring organizer  yang telah diberikan kata laluan oleh 
MHS dan perlu ditukar dengan memasukkan kata laluan sendiri. Data mentah  setiap 
responden akan dihantar secara online kepada MHS Inc untuk mendapatkan skor 
keseluruhan. Skor dinilai merujuk kepada kriteria rujukan pakar.   
 
   Secara keseluruhan, min skor kecerdasan emosi pelajar perempuan bagi 
kedua-dua kategori adalah mendekati 100. Skor 100 dalam MSCEIT menunjukkan 
individu tersebut berada di tahap “average” dalam penilaian kecerdasan emosi (Mayer 
et al., 2002b p. 18). “a person obtaining a MSCEIT score of 115 is one standard 
deviation above the mean, or at the 84
th
 percentile. If someone obtains An overall 
MSCEIT score 85, they are one standard deviation below the mean, or at the 16
th
 
percentile. Area, branch and task level results are scored at the same manner. As with 
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all tests, the MSCEIT compares individuals against the normative sample, not with 
the population in general (Mayer et al. 2002b, p 33; Appendix B.1. Jadual 4.2 di 
bawah menunjukkan keputusan mengenai MSCEIT. 
 
 Jadual 4.2: Keputusan Ujian Keseluruhan MSCEIT remaja perempuan  
 
 Cabang       Skor MSCEIT 
     
      perlu dibina     kompeten     berkemahiran tinggi   
 
 mempersepsi emosi        48     32    40     
 mengenali emosi   53    44    23    
 memahami emosi  82    25    13    
 mengurus emosi   42  21    57  
      
  
 Jadual 4.3: Keputusan Ujian KSA terhadap remaja perempuan 
 Kategori    Penilaian Kecenderungan Seksual Ana  
 pelajar 
        skor  
 
 sangat setuju      11   
 setuju      42 
 tidak pasti     56 
 tidak setuju     6 
 sangat tidak setuju    5  
 
 Jumlah      120  
  
 4.6 Keputusan Analisis SEM menggunakan Analisis Laluan. 
  
 4.6.1 Soalan kajian 1: Terdapat hubungan yang signifikan antara kecergasan 
fizikal, kecerdasan emosi, keinginan seksual terhadap kecenderungan seksual 
remaja  perempuan berumur 17 tahun.   
 
 Ho(1) Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi dan kecenderungan seksual remaja perempuan berumur 17 tahun.   
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   Keputusan analisis SEM menggunakan analisis laluan menunjukkan bahawa 
model regresi yang dicadangkan oleh pengkaji adalah sesuai, di mana ketiga-tiga 
pembolehubah kecergasan fizikal, kecerdasan emosi merupakan peramal yang 
signifikan bagi pembolehubah kecenderungan seksual (kecergasan fizikal β=.659, 
C.R=8.27 p< .05 dan kecerdasan emosi: β=.675, C.R = 9.46, p<.05). Didapati nilai 
C.R antara kecenderungan seksual dengan kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi 
berada di luar lingkungan kawasan penolakan hipotesis iaitu ±1.96 (8.27 dan 9.46; 
p<.05). Keputusan analisis SEM menggunakan path analisis adalah seperti jadual di 
bawah.   
  
 Jadual 4.4: Kovarian perhubungan dua hala antara duapembolehubah.   
 
 Pembolehubah   Estimate S.E C.R  P 
 kcseksual <--- kcemo  .703  .085 8.270  *** 
 kcseksual <--- kf  . 677  .072 9.460  *** 
  
 Jadual 4.5: Standardized Regression Weight  Perhubungan antara pembolehubah 
 
 Pembolehubah      Estimate  
 kcseksual <--- kcemo     . 675 
 kcseksual <--- kf     . 659 
 
 Jadual 4.6: Korelasi  Perhubungan antara pembolehubah 
 Pembolehubah      Estimate  
 kcemo <--- kf      . 675 
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 Jadual 4.7: Kovarian  Perhubungan antara pembolehubah 
   
 Pembolehubah            Estimate S.E  C.R  P  
  
 kcemo <--- kf            73.272  17.997  7.136  *** 
 
 Jadual 4.8: Varians Perhubungan antara pembolehubah 
 Pembolehubah   Estimate S.E     C.R  P 
 kcemo   72.161 55.967 7.722    *** 
 kf  76.100  58.142     7.722 *** 
 e1  32.672              6.087     7.722 ***  
   
  
 Jadual 4.9 : Kovarian  Perhubungan antara pembolehubah 
 Pembolehubah  Estimate       S.E C.R P 
 kcemo <--- kf  73.272        17.997    7.136 *** 
 
   Selain itu, pekali korelasi antara kedua-dua pasang pembolehubah eksogenus 
menunjukkan bahawa korelasi antara kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi adalah 
sederhana kuat (r=.675, C.R=7.14, p<.05). Ini bermakna kedua-dua pembolehubah 
tersebut saling mempengaruhi. Secara keseluruhan, keputusan analisis SEM 
menunjukkan bahawa nilai varians dalam pembolehubah endogenous kecenderungan 
seksual yang diramalkan oleh kedua-dua pembolehubah eksogenus tersebut ialah 
.632. Ini menunjukkan bahawa 63.2% varians dalam kecenderungan seksual 
diramalkan oleh kedua-dua pembolehubah eksogenus kecergasan fizikal dan 
kecerdasan emosi. Ini bererti bahawa terdapat sebanyak .368 atau 36.8% varians 
dalam pembolehubah kecenderungan seksual yang tidak dapat diramalkan oleh model 
regresi ini. Pembolehubah ini mungkin disebabkan oleh faktor bilangan responden 
atau faktor-faktor lain yang tidak dikenalpasti melalui kajian ini.  
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 Jadual 4.10: Squared Multiple Corrrelations  Perhubungan antara pembolehubah 
 
 Pembolehubah    Estimate  
 kseksual     .623 
 
 Rajah  4.1 di bawah menunjukan analsis SEM menggunakan analisis laluan  
menghubungkan pembolehubah kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan  
  kecenderungan seksual. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
   Rajah 4.1: Model Regresi perhubungan kecergasan fizikal,   
   kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual. 
   
 4.6.2 Soalan kajian 2:  Manakah antara faktor kesan bersukan dan potensi 
emosi dan kognisi, keinginan seksual, perasaan keintiman dan seks sukarela 
yang paling mempengaruhi kecenderungan seksual dalam kalangan remaja 
perempuan berumur 17 tahun? 
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 Ho(2) Tidak terdapat hubungan yang signifikan faktor kesan bersukan dan potensi 
emosi dan kognisi, keinginan seksual, perasaan keintiman dan seks sukarela yang 
paling mempengaruhi kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan 
berumur 17 tahun? 
 
 4.7 Keputusan Ujian Soal Selidik Kecenderungan Seksual Ana  
  
 Ujian Soal Selidik Kecenderungan Seksual Ana mengandungi 88 item. Soal selidik ini 
dibina berasaskan 3 teori utama iaitu Model Health Related Fitness, Teori Four 
Branch Ability dan Teori Hieraki Keperluan Maslow yang menjadi asas kepada kajian 
ini. Konstruk yang dipilih untuk disiasat dengan lebih terperinci  
 
 4.7.1 Keputusan Analisis Regresi Pelbagai Stepwise 
 
 
 Keputusan analisis regrasi pelbagai dijadual 4.4 menggunakan prosedur penyelesaian 
stepwise  bagi populasi kajian (saiz sampel = 120), dua pembolehubah peramal iaitu 
kesan bersukan dan perasaan keintiman serta seks sukarela merupakan peramal bagi 
pembolehubah bersandar kecenderungan  seksual. Walau bagaimanapun, keputusan 
kajian menolak andaian pengkaji bahawa emosi dan kognitif merupakan peramal 
kecenderungan salah laku seksual pelajar perempuan berumur 17 tahun tersebut. Nilai 
beta in yang kecil (β=.085) menyebabkan konstruk ini disingkir dalam persamaan 
regrasi pelbagai ini.  
  
 
 
 
 
152 
 
 Jadual 4.11: Keputusan ujian Regrasi Pelbagai Stepwise soal  selidik KSA 
 
 Konstruk    R    R²     β  df sig  
 Perasaan  
 keintiman serta   .774(a)     .600     .774    118. 000 
 seks sukarela 
  
 Kesan bersukan    .699(a)      .639     .212     119 .001 
  
 Kecenderunganseksual   .774(a)      .600     .774     118 .000 
  
 
 
   Secara signifikan,perasaan keintiman dan seks sukarela dan kecenderungan 
seksual [F(1,118)=176.83, p<.05] menyumbang sebanyak 60.0% varians (R²=.60.0) 
(ß=.774, p <.05). Manakala variabel peramal ketiga iaitu kesan senaman menyumbang 
lebih kepada perubahan kecenderungan seksual apabila dikombinasikan. Secara 
signifikan, skor kesan bersukan [F(2,117= 103.48, p < .05) menyumbang sebanyak 
63.9% (ß=.799, p <.05) terhadap kecenderungan seksual. Kombinasi kesan bersukan 
menambah sebanyak (63.9-60.0)% atau 3.9% kepada varians (R² = 63.9) dalam 
kecenderungan  seksual.  
 
 
 4.7.2  Keputusan Regresi Pelbagai mengikut konstruk  
  
  
   Nilai residual piawai (standard residual) yang terletak dalam lingkungan ±2.5 
menunjukkan bahawa data kajian tidak mempunyai masalah nilai ekstrim (outlier). 
Ianya memenuhi syarat ujian regreasi pelbagai. Manakala nilai Colinearity Tolerence 
yang jauh lebih besar daripada nilai .10 menunjukkan bahawa data kajian tidak 
mempunyai masalah collinearity. 
 
   Sebaliknya, perubahan dalam pembolehubah peramal kedua (kesan senaman) 
menyumbang kepada perubahan pembolehubah bersandar (kecenderungan seksual) 
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apabila dikombinasikan dengan pembolehubah peramal ketiga (perasaan keintiman 
dan seks sukarela). Analisis di atas menunjukkan bahawa korelasi antara 
pembolehubah bersandar (kecenderungan seksual) dengan ketiga-tiga pembolehubah 
kesan senaman, keinginan seksual dan perasaan keintiman dan seks sukarela ialah 
.716 dan .728. Nilai yang bersamaan dengan .513 dan .519 menunjukkan bahawa 
51.3% dan 51.9% perubahan dalam pembolehubah bersandar (kecenderungan 
seksual) adalah disebabkan oleh perubahan dalam pembolehubah peramal kedua dan 
ketiga.  
 
 Jadual 4.12 : Keputusan Regresi Pelbagai mengikut Konstruk  
  
 Konstruk      Sumbangan (%) 
  
 Bersukan      63 
 Perasaan keintiman dan seks sukarela   60   
 Keinginan seksual    60 
  
   
 4.8 Keputusan analisis Model Fit bagi soal selidik Kecenderungan Seksual 
Ana  
 
 4.8.2 Adakah model pengukuran dalam modelhipotesis sepadan dengan data 
kajian. 
 
 Ho (3) Model pengukuran dalam model hipotesis kecenderungan seksual   
 sepadan dengan data kajian.  
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 Jadual 4.13: Bilangan pemboleh ubah dalam model persamaan struktur 
 
 Jenis Pemboleh ubah                   Pembolehubah              Bilangan  
 Pemboleh ubah indikator ksukan, intims,   4 
      keinginan, emokog 
 
 Pemboleh ubah yang   kcenderungseksual, e1  6 
 diperhatikan   e2,e3,e4,e5 
  
 Pemboleh ubah eksogenus  kcenderungseksual, e1  7 
      e2, e3, e4, e5, e6 
 
 Pemboleh ubah endogenus kcenderung seksual, ksukan  5 
      intims, keinginan, emokog 
 
 Pemboleh ubah pendam kcenderung seksual   1 
 
 Jumlah pembolehubah dalam model fit kecenderungan  23 
 Seksual Ana   
 
 
   
   Jadual 4.13 menunjukkan Model Fit Kecenderungan Seksual Ana. Analisis 
SEM menggunakan AMOS dilakukan bagi menguji kesepadanan model 
Kecenderungan Seksual Ana dengan data yang dikumpul. Model ini menunjukkan 
hubungan antara konstruk yang menjadi indikator kepada pembolehubah latent 
kecenderungan Seksual Ana. Dalam membina model fit kecenderungan seksual ini, 
ujian confirmatory analisis faktor telah dilakukan semasa ujian analisis faktor 
dilaksanakan (ditujukkan dalam lampiran).  
 
 Jadual 4.14 : Kovarian perhubungan dua hala antara empat pemboleh ubah.   
 
 Pembolehubah    Estimate   S.E  C.R       P  
 kcenderung seksual <--- emokog 1.000   
 kcenderung seksual <--- ksukan 10.005  4.451  2.248         .025 
 kcenderung seksual <--- kintims 2.518   2.213  2.075         .038 
 kcenderung seksual <--- kinginan .751  2.377  1.992         .046 
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 Jadual 4.15 : Standardized Regression Weight  Perhubungan  antara pembolehubah 
 
 Pemboleh ubah     Estimate  
 kcenderung seksual <--- emokog  .623 
 kcenderung seksual <--- ksukan  .674 
 kcenderung seksual <--- kintims  .683 
 kcenderung seksual <--- kinginan  .641 
 
 
 Jadual 4.16: Intercept  Perhubungan antara pemboleh ubah 
 Pemboleh ubah  Estimate S.E   C.R  P 
 intims   78.808  1.278  61.642 
 ksukan   93.258  8.726         10.688 
 kinginan   93.983  1.523  61.692 
 emokog    87.725  .909  96.517 
 
   
 Jadual 4.17 : Intercept Perhubungan antara pembolehubah pendam  
 
 Pembolehubah    Estimate S.E  C.R  P 
 e5   20.345  15.391  1.322  .186 
 e1  174.610 24.941  7.001   *** 
 e2  7044.290 1266.155 5.564   *** 
 e3  147.819 56.785  2.603  .009 
 e4    87.048  12.631  6.892   *** 
  
  
 Jadual 4.18 : Square Multiple  Perhubungan antara pembolehubah 
 
 Pembolehubah     Estimate   
 kcenderungseksual    .000 
 emokog      .117 
 kinginan      .466 
 ksukan      .224 
 intims      .104 
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    Rajah 4.2: Model cadangan bagi kajian faktor kecenderungan  
   seksual remaja  
 
   Rajah 4.2 di atas menunjukan Regression Weight bagi kesignifikan regresi 
piawai dalam model pengukuran antara setiap pembolehubah pendam kecenderungan 
seksual dengan ketiga-tiga pembolehubah indikator (ksukan, emokog, intims dan 
keinginan) adalah. Nilai C.R berada di luar lingkungan ±1.96 menunjukan signifikan 
pada aras p<.05.  
 
   Keputusan analisis Maximum Likehood Estimates menunjukkan bahawa nilai 
C.R bagi regresi antara pembolehubah pendam kecenderungan seksual dengan ketiga-
tiga adalah diluar ±1.96 dengan pembolehubah indikator emokog ditetapkan sebagai 
1.000 dalam model, maka nilai nisbah kritikalnya tidak ditunjukkan.  
 
   Pembolehubah pendam(kcenderungseksual, e1, e2, e3, e4 dan e5) juga 
menunjukkan keputusan yang sama, iaitu semua nilai nisbah emokog, ksukan, 
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keinginan dan intims berada di luar lingkungan ±1.96.Nilai Standard Regression 
Weight (β) yang merupakan nilai pekali regresi dalam pembolehubah pendam 
kecenderungan seksual dengan pembolehubah indikator bagi setiap path. 
Perbandingan antara keempat-empat nilai ini, menunjukkan perbezaan antara 
keempat-empat pembolehubah eksogenus dengan pembolehubah endogenus 
kecenderungan seksual didapati bahawa keempat-empat pembolehubah eksogenus 
berkorelasi secara positif dengan pembolehubah endogenus kecenderungan seksual.  
(β intims .68; β emokog .62;β keinginan .64; β ksukan .67). Keputusan menunjukkan 
bahawa konstruk intims, emokog, keinginan dan ksukan boleh meramalkan soal 
selidik kecenderungan seksual yang dibina.   
 
   Keputusan Squared Multiple Correlation menunjukkan nilai varians yang 
dapat diterangkan (explained variances) bagi semua pembolehubah endogenus dalam 
model hipotesis. Nilai varians ramalan bagi pembolehubah ialah .104 atau 10% 
(intims) hingga .466 atau 46.6% (keinginan). Ini bermakna nilai ralat varians atau 
residual bagi empat pembolehubah indikator yang tidak dapat dijelaskan atau 
dijelaskan dalam model ini adalah .89 hingga 0.53 (1-.104 dan 1-.446). 
 
   Walau bagaimanapun keputusan ujian Khi Kuasa Dua Goodness of fits 
adalah tidak signifikan(N=120, df =5.509, .064 p>.05)manakala nilai RMSEA bagi 
model hipotesis lebih kecil daripada .06 (RMSEA=.038) mengesahkan 
kebolehpercayaan model pengukuran dalam model persamaan perstruktural yang 
dicadangkan secara keseluruhan. Secara signifikan model hipotesis yang dicadangkan 
adalah sepadan dengan data kajian yang dikumpulkan darpada responden kajian. 
Apabila keputusan analisis diselaraskan dan disemak dengan dengan nilai indeks 
kesepadan, didapati nilai NFI=.93, RFI=.98, IFI=.97, TLI=.95 dan CFI=.85 dalam 
158 
 
jadual Baseline Comparisons yang melebihi daripada .90. Mengikut syarat Baseline 
Comparison, nilai indeks kesepadanan yang melebihi .90 menunjukkan bahawa model 
pengukuran yang dicadangkan oleh pengkaji sepadan dengan data kajian. Berdasarkan 
keputusan analisis faktor pengesahan ini, hipotesis nul yang ketiga ini telah gagal di 
tolak. Secara signifikan, model pengukuran yang dicadangkan oleh pengkaji sepadan 
dengan data kajian yang dikumpulkan dalam soal selidik ini.  
  
 Jadual 4.19 : Ringkasan Model Fit    
 Model           NPAR CMIN    DF   P      CMIN/DF   
 Default Model  12 5.509 2 .064 2.754 
 
 Jadual 4.20: Baseline Comparison  antara pembolehubah 
 Model    NFI RFI IFI TLI  CFI   
 Default Model  .936 .981 .889 .957 .951 
 
 
 
 4.9 Rumusan 
  
 Keseluruhan analisis data kajian kecergasan fizikal, kecerdasan emosi, dan 
kecenderungan seksual telah dilakukan dengan sistematik. Di dalam analisis bagi 
mengenalpasti hubungan antara pembolehubah, model rajah analisis SEM 
menunjukkan ketiga-tiga pembolehubah adalah merupakan pembolehubah yang 
signifikan bagi kecenderungan seksual. Keputusan ini menunjukkan kecenderungan 
seksual pelajar perempuan dipengaruhi oleh kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi. 
Bagi analisis kedua mengenalpasti faktor yang mempengaruhi kecenderungan seksual 
pelajar perempuan, faktor kesan bersukan, perasaan keintiman dan seks sukarela serta 
keinginan kearah seksual merupakan penyumbang terbesar. Manakala konstruk emosi 
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dan kognitif kurang menyumbang kepada salah laku seksual pelajar perempuan. 
Kesemua sumbangan ini telah berjaya dibuktikan dengan nilai-nilai min, R², skor z 
serta korelasi yang tinggi dan telah dijadualkan secara tersusun dan terperinci.  
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BAB 5 
PERBINCANGAN,IMPLIKASI DAN CADANGAN KAJIAN 
 
 5.1 Pengenalan   
  
 Kajian ini dijalankan bertujuan meneroka hubungan antara pemboleh ubah serta 
mengenalpasti faktor yang mempengaruhi kecenderungan seksual remaja  perempuan 
berumur 17 tahun. Pengujian hipotesis adalah menjurus kepada menjawab soalan 
kajian yang dibina bagi meneroka hubungan ketiga-tiga pembolehubah serta 
menghasilkan model hipotesis kecenderungan seksual. Kajian ini telah dilaksanakan 
ke atas remaja-remaja perempuan berumur 17 tahun di tiga buah sekolah negeri 
Kedah sahaja. Perbincangan akan dilakukan berdasarkan persoalan dan hipotesis 
kajian. Tiga hipotesis kajian tersebut ialah: 
  
 5.2. Adakah terdapat hubungan yang signifikan antara pembolehubah 
kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual dalam 
kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun .  
 
 Interpretasi dapatan dilakukan dengan membandingkan dan  menganalisis hasil kajian 
terdahulu dan teori yang menjadi asas kepada kajian. 
 
   Soalan kajian pertama membincangkan dapatan mengenai hubungan antara 
kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan seksual. Keputusan analisis 
SEM menggunakan analisis laluan menunjukkan ketiga-tiga pembolehubah adalah 
saling mempengaruhi dengan korelasi yang sederhana kuat ditunjukan. Penemuan  
memberi informasi penting bahawa pemboleh ubah tahap kecergasan fizikal dan 
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kecerdasan emosi meramalkan kecenderungan seksual remaja perempuan (Mata, 
Thompson, & Gotlib, 2010;Huotari et al., 2011; Kristensen et al., 2010). 
 
   Keputusan ini menunjukkan bahawa responden kajian yang mempunyai 
tahap kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi yang tinggi secara signifikan 
mempunyai kecenderungan seksual yang juga tinggi. Justeru itu,dapatan ini membawa 
maksud ketiga-tiga pembolehubah bukan lagi dilihat dari melalui pertimbangan nilai 
dan kepercayaan, tetapi penyelidikan aspek kesan aktiviti fizikal (Perugini, 2005) 
emosi dan kognisi (Bernat et al., 2011) telah dapat diukur dan dibuktikan dengan data 
kajian yang sistematik (Scott et al., 2009; Garza, Harris & Bolding, 2012). 
 
   Aktiviti fizikal sebagai satu terapi melampiaskan tingkah laku adalah 
berhubungan secara signifikan dengan kelegaan emosi. Kesan aktiviti fizikal 
menurunkan pelbagai indeks tekanan (Foulon et al., 2012) kesan klinikal (Hurkmans 
et al,. 2011) peningkatan kesihatan, emosi (Hayes, Vanelzakker,& Shin, 2012) kesan 
kognitif (Altug et al., 2011). Remaja boleh menggunakan kebolehan mempersepsi, 
mengenali, memahami malahan mengurus emosi dan kognisi terutama dalam 
membuat pertimbangan terhadap keinginan seksual walaupun dengan perubahan seks 
sekunder (Montañés, et al., 2013; Sarracino et al., 2011) memberi kesan kepada 
perkembangan dalaman tubuh badan. Namun begitu hasil dapatan juga memberi 
maklum balas dan petunjuk baru bahawa dengan kecekapan sistem kardiovaskular 
yang baik dan keadaan emosi dan kognisi yang stabil (Shoaf, Burrell, & Matthews, 
2011) kesedaran remaja terhadap aspek kecenderungan seksual yang merupakan 
dorongan dalaman (Bramen et al., 2011; Herlitz et al., 2013) kearah berintimasi dan 
berdampingan sepertimana orang dewasa juga meningkat. Justeru itu, kenyataan 
mengenai keinginan seks yang dikatakan tidak mengenal usia (Sales et al., 2012) 
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termasuk remaja yang menjadi fokus kajian ini dapat dibuktikan dengan hubungan 
analisis SEM. Kecenderungan ke arah seks sangat berhubungan dengan baligh dan 
pelbagai keinginan seks ketika remaja (Merrick, Tenenbaum,  & Omar,  2013). 
 
   Tahap kecergasan fizikal dan tahap kecerdasan emosi yang baik membawa 
maksud individu yang bersukan mendapat manfaat fisiologi dan psikologi (Roessler, 
2011; Alderman et al., 2012). Kecekapan sistem kardiovaskular, menyebabkan sistem 
dalaman tubuh badan berada di tahap yang baik. Kelegaan emosi dan kemampuan 
kognitif berfungsi bukan sahaja meningkatkan aspek-aspek berkaitan kendiri, 
mengurangkan tekanan serta stres malahan memberi kesan kepada aspek-aspek 
berkaitan seks remaja (Martin & Kerns 2011; Schmid & Mast, 2010; Poole, 2011). Ini 
kerana  aktiviti yang sistematik dengan intensiti, masa serta bebanan yang bersesuaian 
ternyata memberi kesan positif kepada perubahan dalaman tubuh badan serta emosi 
dan kognisi (Brackett et al., 2011). 
 
   Maka saranan supaya remaja menyertai aktiviti fizikal sepertimana slogan 
“badan sihat otak cerdas” supaya sistem dalaman terutama kitaran hormon yang tinggi 
pada usia mereka dapat diregulasi dengan baik membawa pelbagai implikasi positif 
dan sebaliknya. Kesan fisiologi dan kelegaan emosi yang efisyen juga membaiki 
aspek-aspek berkaitan seksualiti. Mempunyai konsentrasi hormon seks yang melebihi 
individu dewasa dengan perkembangan organ-organ reproduktif yang pesat 
menghasilkan dorongan nafsu seksual yang berkembang dengan kematangan diri 
(Hawley, 2011). Proses mengidentifikasi serta menjustifikasi perkara-perkara 
subjektif seperti naluri, keinginan dan dorongan seksual yang hadir secara semulajadi 
dalam diri remaja (Maslow, 1950) memerlukan keseimbangan emosi untuk proses 
kognitif (Hughes & Leekam, 2004; Meerum, Terwogt,& Stegge, 2001; Rieffe et al., 
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2005) berlaku secara automatik. Sepatutnya remaja lebih memikirkan mengenai 
pelajaran yang sesuai dengan peringkat umur mereka yang masih belajar dan 
menggunakan kesepaduan tubuh badan serta emosi dan kognisi yang baik untuk 
proses pengajaran dan pembelajaran (Holley, 2011). Walau bagaimanapun implikasi 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi ini berupaya menukar fokus remaja daripada 
belajar kepada perkara-perkara berkaitan keseronokan dan motivasi seks .  
 
   Mempunyai kecergasan fizikal yang positif mempengaruhi kecenderungan 
seksual dari aspek kecerdasan emosi juga dapat diterangkan melalui proses fisiogikal 
dalaman (Qualter, Barlow & Stylianou, 2011). Membuat keputusan memerlukan 
kehadiran emosi ((Brackett et al., 2012; Mayer et al., 2009). Kombinasi emosi dan 
fikiran amat diperlukan dalam membuat justifikasi moral (Craigie, 2011). Membuat 
keputusan berasaskan kerasionalan dan logik berfikir memandu minda kearah masa 
depan yang cemerlang. Jika pada peringkat mempersepsi emosi lagi pelajar sukar 
mengidentifikasi dan menjelaskan emosi sendiri dan orang lain, maka  
memahami,merasionalkan, melogikkan dan mengurus emosi terutama apabila emosi 
hendak digunakan untuk membuat keputusan penting melibatkan kehidupan dan masa 
depan menimbulkan lebih banyak komplikasi kepada diri sendiri (Craigie, 2011).   
 
.    Kecenderungan ke arah aktiviti seks dalam kalangan remaja hasil kesan 
kecergasan fizikal dan kecerdasan emosi membawa implikasi kepada guru, ibu bapa, 
masyarakat serta remaja sendiri. Perubahan sistem fisiologi tubuh dan kesannya 
dikaitkan dengan pengalaman psikologi yang positif (Goldfield et al., 2011). Kesan 
psikologi ini dinamakan dengan pelbagai istilah. Antaranya kesan implisit, kesan 
instrinsik, kesan biologikal dan kesan kimia badan. Menurut (Barkoukis et al., 2010) 
kesan psikologi dalam kecergasan fizikal adalah motif instrinsik dalam konteks sukan. 
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Kesan manfaat psikologi terutama berkaitan kelegaan emosi dan kognitif, tekanan, 
stres yang diperolehi selepas bersukan atau senaman diukur oleh ramai penyelidik 
(Labban& Etnier, 2011; Berry & Strachan, 2012; Kruk, 2009; Altenburg, 2013; 
Morgan, Saunders, & Lubans, 2012; Demetriou& Höner, 2012). 
 
   Justeru itu, remaja perlu disedarkan dan dididik dengan pengetahuan bahawa 
proses semulajadi jadi perkembangan tubuh badan berkait dengan aktiviti fizikal 
bukan sahaja membawa kesan positif malahan kesan implisit berkaitan keinginan 
seksual. Jika pelajar mempunyai kesedaran emosi yang tinggi (Herbert, Herbert,& 
Pollatos, 2011) mereka mampu berfikir dan menilai sesuatu perkara Morin (2011). 
Maka keinginan seksual yang wujud secara semulajadi juga mampu disekat kerana 
keinginan tersebut tidak wajar diberi perhatian pada peringkat umur mereka. Tiada 
kuasa ajaib melainkan otak yang sama juga yang digunakan sebagai pusat memproses 
maklumat sama ada untuk menyekat atau membenarkan kecenderungan seks itu 
berlaku dalam diri individu (Pinquart, 2010;Nder, 2012).  
 
   Keupayaan mengidentifikasi dan melabel emosi sendiri, mendiskriminasi 
emosi, berkebolehan mengarahkan tumpuan fikiran kepada informasi-infromasi 
penting untuk membuat pertimbangan, membuat keputusan yang rasional (Albert & 
Steinberg, 2011; Chiong, 2011) memahami bagaimana emosi bercampur baur, 
implikasi positif dan negatif serta akibat mengikut emosi, pengaruh dan 
munasabahnya emosi tersebut (Orgeta, 2009) adalah aspek-espek yang mempengaruhi 
keputusan itu dibuat. Tetapi jika gagal diseimbangkan dengan tarikan, dorongan, 
desakan, naluri dalaman yang kuat wujud secara semulajadi, tanpa disedari, maka 
kecenderungan pelajar perempuan terhadap aktiviti seksual akan berterusan (Hensel et 
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al., 2011). Kegagalan menilai antara dua maklumat penting menunjukkan pelajar 
gagal mengkomunikasi emosi dan fikiran dalam diri mereka sendiri (Nder, 2012). 
 
   Bersukan memberikan kesan yang positif kepada emosi merentasi umur dan 
jantina (Belcher et al., 2010; Huppertz et al., 2012). Kesan aktiviti fizikal dan 
kecerdasan emosi adalah realiti yang tidak nampak (Dunn et al., 2002, 2005). 
Penemuan berkaitan hubungan positif ini juga menunjukkan tubuh badan serta emosi 
dan kognisi yang sihat adalah antara atribusi yang menyebabkan remaja cenderung 
mendekati seks (Van Straaten et al., 2010).  
 
   Penemuan ini secara khusus menghubungkan aspek kecergasan fizikal dan 
kecerdasan emosi dalam mengukur aspek kebolehan mental memproses informasi 
dengan fokus utama ialah menyemak emosi dan kognitif individu yang memberi 
makna kepada diri sendiri dan orang lain (Salovey & Caruso, 1997). Kecerdasan 
emosi dalam meramalkan tingkah laku individu adalah amat perlu dalam “pengurusan 
diri” dan “menguruskan hubungan sosial” pelajar (Mayer et al.,2009). Kebolehan 
pelajar yang cergas tubuh badan dan cerdas emosi dan kognitifnya (Blakemore, 2012) 
dalam kemampuan mereka menyerap rangsangan tingkahlaku di persekitaran 
terutama dalam konteks seksual.Realitinya, dengan didikan guru disekolah yang 
sentiasa menitik beratkan kecergasan tubuh badan agar fungsi otak dapat 
membezakan perkara buruk dan baik, kasih sayang ibu bapa di rumah, didikan agama 
disekolah dan di rumah dan segala perkara baik yang dianjurkan kepada pelajar 
adalah mustahil sehingga perbuatan melibatkan diri dalam kecenderungan seksual 
dilakukan (Pusat Perkembangan Kurikulum, Kementerian Pelajaran Malaysia 2004). 
Bukan pelajar perempuan ini tidak tahu, tidak sedar, tidak diberitahu, tidak 
disedarkan, tidak diberi contoh betapa melibatkan diri dalam kecenderungan seksual 
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yang menyebabkan masalah pada keluarga mereka (Zimmer-Gembeck et al., 2011).  
Ini terbukti apabila ramai pelajar perempuan yang dapat melepasi saat perubahan 
fizikal dan psikologi akibat baligh tanpa memalitkan diri dengan aktiviti seks sebelum 
nikah dan berjaya maju ke hadapan (Amir Hassan Dawi, 2006). Keinginan, desakan, 
dorongan dalaman kearah seks juga mempengaruhi remaja-remaja yang berjaya 
mengharungi fasa-fasa ini (Kalina et al., 2011).  
  
 5.3 Manakah antara konstruk kesan bersukan, emosi dan kognitif, 
keinginan seksual dan konstruk perasaan keintiman serta seks sukarela yang 
paling mempengaruhi kecenderungan seksualremaja perempuan berumur 17 
tahun.   
 
 Soalan kajian kedua adalah membincangkan mengenai empat konstruk iaitu kesan 
bersukan, emosi dan kognitif, perasaan keintiman serta seks sukarela dan keinginan 
seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun. Dapatan bagi soalan 
kajian ketiga ini menggunakan instrumen yang dibina sendiri oleh pengkaji iaitu Soal 
selidik Kecenderungan Seksual Ana (KSA). Analisis Regresi Pelbagai Stepwise 
digunakan bagi menentukan faktor yang paling mempengaruhi kecenderungan 
seksual. Perbincangan akan dilakukan mengikut pecahan bagi setiap konstruk. 
 
 5.3.1  Kesan bersukan  
 
 Hasil kajian menunjukkan kesan bersukan menyumbang terhadap kecenderungan  
seksual dalam kalangan remaja perempuan berumur 17 tahun. Dapatan ini 
menunjukkan magnitud fenomena kecenderungan seksual yang menjadi isu utama 
kajian mempunyai asas yang kukuh untuk dikaji dari perspektif sukan. 
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   Penemuan penting membuktikan konstruk kesan bersukan memberi impak 
besar apabila dikaitkan dengan isu seksual dalam kalangan remaja perempuan. 
Penemuan ini adalah konsisten dengan kajian terdahulu yang membuktikan kesan 
bersukan memberi implikasi positif kepada kesihatan seksual (Driver & Ede, 2009; 
Drenowatz et al., 2013; Mostafavifar et al., 2013) walaupun tiada petunjuk atau 
protokol rawatan dinyatakan (Lorenz & Meston, 2012). Kajian mengaitkan kesan 
bersukan dan wanita menopos oleh (Friedenreich et al., 2011) mendapati sex hormone 
binding-globulin (SBGH) dan estradiol meningkat, manakala (Dąbrowska,  et al., 
2010) yang mengkaji kesan aktiviti fizikal terhadap wanita menopos juga mendapati 
Female Sexual Function Index (FSFI) mereka meningkat. Kajian oleh (Cormie et al., 
2013) terhadap lelaki yang mengalami penurunan androgen mendapati senaman 
berkesan membaiki dalam rawatan penggantian hormon.  
 
   Bukti perubatan menunjukkan kesan bersukan meningkatkan aktiviti libido 
(Lorenz & Meston, 2012) tidak mengira umur (Deschenes, Taylor,& Mangis, 2013) 
tetapi peningkatan dalam keseluruhan kepuasan seks masih belum dibuktikan secara 
signifikan dan hubungan antara bersukan dan seks belum difahami sepenuhnya 
(Hoffman et al., 2009: Frappier et al., 2013).Kaitan kesan aktiviti fizikal juga 
disokong oleh Woertman (2012) yang mengkaji mengenai imej badan dan fungsi 
seksual. Kajian jangka panjang oleh sekumpulan pakar dari (Harvard International 
Health Professionals Study 2010; Maio, Saraeb & Marchiori, 2010) juga menyokong 
dapatan ini. Bersukan atau bersenam 30 minit seminggu mengurangkan 41.1% 
erectile dysfunction berbanding dengan individu biasa yang tidak bersenam. Bersukan 
terbukti menghambat atherosclorisis yang membina plaque dalam saluran arteries 
yang  menyebabkan kegagalan untuk erectile. Manakala (Maio et al., 2010) 
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mendapati normal erectile dysfunction boleh dielak dengan melakukan aktiviti fizikal 
(Yule, Davison,& Brotto, 2011).   
 
   Pakar Terapi Seks Laura Berman (2011) menyatakan senaman memberi 
kesan hebat dari segi membaiki hubungan seks dan orgasm. Senaman membaiki 
suasana aurosal dan kepuasan di otak. Selain membakar kalori, pengeluaran hormon 
endorphin merendahkan hormon kortisol dan membawa kesan libido ke aras tinggi 
terutama dalam menyelesaikan masalah kesesakan di otak. Endorphin memenuhi 
kawasan otak membawa kepada fenomena “mind and body control” yang memberi 
kelegaan kepada tubuh badan akibat bersukan (Pelton, Freeman & Solomon, 2012). 
Begitu juga dengan kajian oleh (Herbenick & Fortenberry, n.d.) dalam mengaitkan 
orgasm dan bersukan terhadap wanita mendapati bersukan memberi kelebihan dalam 
hubungan seksual manakala dapatan mengenai orgasm dilaporkan tidak seragam. 
Bersukan dan keinginan seksual diatribusikan sebagai aktiviti instrinsik (Zurbriggen, 
2011). Selain itu, bersukan meningkatkan tahap neurotransmitter yang dinamakan 
asid gamma-aminobutyric bagi membantu mengawal kemurungan (Kleitz-Nelson, 
Dominguez, Cornil & Ball, 2010).    
 
   Justeru itu, faktor kesan bersukan yang menyumbang lebih daripada 63% 
mempunyai asas kukuh dalam mengaitkan fenomena kecenderungan ke arah aktiviti 
seksual. Sumbangan ini bukanlah bermaksud disebabkan kesan bersukan pelajar akan 
melakukan hubungan seksual. Pada peringkat umur 17 tahun, proses normal untuk 
menjadi individu dewasa secara fizikal dan psikologinya membawa kecenderungan 
kearah seksual hadir secara semulajadi dalam diri pelajar ini (Chapman & Werner-
wilson, 2008). Di tambah pula dengan faedah kecergasan yang diperolehi hasil 
melakukan aktiviti kecergasan fizikal, kecenderungan seksual sehingga ke tahap 
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ketagihan seks adalah tidak mustahil terhadap golongan pelajar perempuan berumur 
17 tahun ini (Sussman, 2007). 
 
   Faedah bersukan kepada remaja perempuan membawa maksud lebih luas 
dari itu kerana asas bersukan pada peringkat umur mereka memberi manfaat yang 
lebih penting terutama kepada tuntutan belajar yang memerlukan tumpuan 
sepenuhnya dari segi emosi dan kognitif sesuai dengan tahap umur mereka (Falsafah 
Pendidikan Negara, 2000). Penemuan ini menunjukkan kesan bersukan yang turut 
mempengaruhi kecenderungan ke arah seksual.  
 
   Kesan bersukan merupakan konstruk penyumbang terbesar dalam 
mengaitkan kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan. Sebanyak 26 
item dalam soal selidik KSA mengandungi pelbagai aspek dorongan seksual, 
hubungan seks,  mood, sikap, perubahan fisiologi tubuh badan secara keseluruhannya 
diteroka kepada remaja perempuan. Oleh itu, penemuan yang menunjukkan kesan 
bersukan mempengaruhi kecenderungan seksual remaja perempuan ini adalah 
signifikan sepertimana objektif kajian ini. 
 
 5.3.2 Perasaan Keintiman dan Seks Sukarela 
 
 Konstruk kedua dalam mengenalpasti faktor yang paling mempengaruhi 
kecenderungan remaja perempuan ke arah kecenderungan seksual ialah konstruk 
perasaan keintiman dan seks sukarela. Konstruk ini menyumbang  sebanyak 60.0% 
dalam kecenderungan seksual pelajar perempuan. Sumbangan 60% konstruk perasaan 
keintiman dan seks sukarela menunjukkan konstruk ini berupaya meramal fenomena 
seksual dalam kalangan remaja perempuan. Dapatan ini membawa maksud konstruk 
perasaan keintiman dan seks sukarela yang wujud secara semula jadi dan ianya wujud 
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dalam setiap tamadun manusia (Hatfield, Rapson, & Martel, 1999). Perasaan serta 
nafsu dalam diri remaja membangkitkan dorongan seks juga secara semulajadi (Hook 
et al., 2010), akibat perubahan hormon ( Marazziti& Canale, 2004) hormon kortisol 
(López, Hay,& Conklin, 2009) oksitosin (Gordon et al., 2011; Schneiderman et al., 
2012). Keinginan seks sebenarnya disebabkan rasa ketagihan (Winters et al., 2010) 
manakala Gusarova, Fraser dan  Alderson(2012) menamakan keinginan ini sebagai 
harapan untuk hubungan ke peringkat temujanji romantik dalam satu kajian ke atas 
pelajar-pelajar kolej berumur 19 tahun. 
 
   Perasaan keintiman adalah tingkah laku seks ditentukan oleh proses 
biologikal, fisiologikal, emosi dan aspek kognitif (Matziou et al., 2009; Kim et al.,  
2012). Alfred Kinsey (1948) psikologis yang pertama melakukan survey secara besar-
besaran mengenai tingkah laku seks mendapati nafsu, keinginan dan fantasi seks 
adalah motivasi kuat untuk manusia meneruskan hidup walaupun belum pernah 
manusia mati kerana kurang melakukan hubungan seks. Perasaan keintiman dan seks 
sukarela mempengaruhi pelajar perempuan secara tidak disedari, tidak dirancang dan 
ianya spontan (Meana, 2010) sukarela tanpa bersebab (Bearinger, 2007; Herman, 
2007).  
 
   Kajian mengenai tingkah laku seks secara intensif di makmal dilakukan oleh 
Viginia Madsen dan William Masters (1966). Mereka  mendapati corak sexual 
response cycle adalah tindakbalas aurosal yang tidak nampak. Kajian yang 
menggunakan 600 subjek wanita dan lelaki ke atas satu rangsangan seks secara 
semulajadi dan peniruan dilakukan bagi meneliti kelakuan seks wanita dan lelaki 
tersebut. Seks diklasifikasikan sebagai keperluan fisiologi (Garcia, 2006), sepertimana 
dalam teori Hieraki Keperluan Maslow (1950) seks tidak mengenal jantina dan 
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peringkat umur. Kemahuan untuk tidak memikirkan hal-hal berkaitan seks ini ternyata 
gagal apabila rasa keintiman yang wujud secara semulajadi sehingga rela melakukan 
aktiviti seks adalah di bawah kawalan pra sedar (Halpern-felsher,& Reznik, 2009). 
Perasaan keintiman dan seks sukarela adalah perkara impulsif (Masters et al., 2008) 
yang berlaku dalam minda pelajar. Perasaan ini dikenali sebagai seks aurosal (Osorio 
et al., 2012). Perasaan berkaitan impulsif ini berlaku kesan daripada naluri ingin tahu 
pelajar dengan sokongan daripada sumber maklumat tanpa sempadan serta kesan 
keseronokan melakukan hubungan seks (Halpern-felsher et al., 2009). Malahan 
(Berry, & Strachan, 2012) mendakwa salah satu proses automatik diotak yang 
mempengaruhi kognitif ialah aktivasi perlakuan stereotaip seks, (Berry et al., 2012) 
menamakan, perlakuan stereotaip ini sebagai pengaruh implisit yang boleh berada 
dipelbagai tahap keseronokan.  
 
   Jika diteliti secara teoritikalnya, kewujudan perasaan keintiman dan seks 
sukarela mempengaruhi individu kearah salah laku seksual seiring sepertimana 
pendapat psikologis tersohor iaitu Sigmund Frued (1856-1939). Penekanan Freud ke 
atas naluri id yang mengandungi impuls seksual atau naluri seksual sebagai penggerak 
perilaku manusia mempunyai asas dengan penemuan konstruk perasaan keintiman 
dan seks sukarela ini walaupun pendapat beliau banyak ditentang oleh psikologis lain. 
Perasaan keintiman terletak antara perkara pra sedar dan bawah sedar Smith‐Pickard, 
(2014) yang mengandungi naluri seksual dan keinginan yang tidak dibenarkan muncul 
dalam alam sedar. Hanya mempunyai tahap kesedaran yang berpatutan sahaja 
berupaya menghalang kecenderungan ke arah seksual dilakukan secara sukarela. 
Justeru itu, penemuan perasaan keintiman dalam kajian adalah suatu yang baru dan 
konstruk ini telah dibuktikan secara signifikan.  
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   Pemilihan konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela untuk diteliti 
dalam kajian ini memantapkan dapatan mengenalpasti kecenderungan seksual pelajar 
perempuan. Apa yang dinamakan proses kematangan menuju dewasa perlu 
diseimbangkan sehingga pelajar memahami hubungan yang dibenar dan dilarang serta 
bijak mengawal nafsu supaya mengelak seks luar nikah. Sumbangan konstruk ini 
memberi justifikasi dan makna yang amat jelas apabila fenomena kecenderungan 
seksual yang menjadi isu besar kajian ini telah diperjelaskan dengan terperinci. 
 
 5.3.3 Kesan emosi dan kognitif  
 
 Konstruk ketiga dalam mengenalpasti kecenderungan seksual dalam kalangan remaja 
perempuan ialah konstruk kesan emosi dan kognitif. Dapatan kajian menunjukkan 
konstruk emosi dan kognitif kurang menyumbang ke arah kecenderungan seksual 
dalam kalangan remaja perempuan. Keputusan analisis ujian regresi pelbagai menolak 
andaian bahawa konstruk emosi dan kognitif merupakan peramal kepada 
kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan. Nilai beta in yg kecil 
(β=.085) menunjukkan variabel peramal ini tidak signifikan pada p>.05.  
 
   Konstruk kesan emosi dan kognisi didapati kurang memberi sumbangan 
terhadap kecenderungan seksual pelajar perempuan boleh diperihalkan dari beberapa 
perspektif. Pertamanya, mempunyai kecerdasan emosi dan kognitif yang baik sahaja 
tidak cukup untuk mengekang perasaan keintiman dan seks sukarela (Heavey, 
Hurlburt,& Lefforge, 2012) yang merupakan naluri semulajadi, dorongan dan 
keinginan yang wujud secara fisiologi (Heavy et al., 2012; James 1894; Cannon-Bard, 
1934; Schacter Singer, 1964). Keinginan dan dorongan ini jika diteliti bukan sahaja 
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tidak dapat dikawal oleh minda malahan pengalaman dan pengetahuan agama juga 
gagal dikawal dengan desakan hawa nafsu manusia.  
 
   Kedua faktor konstruk emosi dan kognisi kurang menyumbang dalam 
kecenderungan seksual mempunyai kaitan dalam hal memahami otak remaja ini. 
Teori Spiritual Neuroscience oleh Neurosaintis Ramachandran, (1998) misalnya 
berupaya untuk menerangkan mengapa konstruk berkaitan otak dan sel saraf yang 
memainkan peranan penting dalam menyusun kesedaran manusia (Hebb, 
Ramachandran & Hirstein, 1998) kurang berfungsi dalam mengekang kecenderungan 
seksual remaja perempuan. Kesedaran tahap tinggi iaitu kesedaran mengenai 
kewujudan diri adalah tingkat kesedaran tertinggi dalam diri manusia adalah susah 
untuk dicapai oleh orang dewasa apatah lagi remaja yang struktur otak mereka belum 
mempunyai neurotransmitter yang banyak untuk menggerakkan proses berfikir 
ditahap tinggi (Ramachandran, 2000). Dalam hal memahami otak remaja ini juga 
persamaan yang menarik antara Ramachandran (2011) dan Carl Roger (1902-1987) 
berkaitan fikiran rasional dan logik. Nilai rasional dan tidak rasional mempunyai 
kaitan mengapa emosi dan kognisi kurang menyumbang kepada kecenderungan 
seksual. Hanya pengalaman yang sedar Rogers (1902-1987) dan fikiran yang bekerja 
yang mampu menghasilkan kesedaran itu Ramachandran, (1999).     
 
   Ketiga, penemuan mengenai emosi dan kognitif kurang menyumbang dalam 
minda manusia terutama dalam memutuskan tindakan dan perlakuan disebabkan 
pengaruh persekitaran. Sebagai contoh Bronfenbrenner (1979) dalam teori ekologinya 
menekankan pengaruh persekitaran ke atas perkembangan organisma adalah 
bergantung di mana organisma tersebut berada. Oleh itu, terdapat faktor lain selain 
emosi dan kognitif yang mempengaruhi kecenderungan seksual dalam kalangan 
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remaja perempuan. Antaranya rakan sebaya, keluarga, persekitaran tempat tinggal dan 
sebagainya. Implikasinya dalam hal ini kebangkitan seks berlaku secara sukarela 
akibat sesuatu stimulus dan peningkatan hormon, maka hanya proses kognitif menjadi 
penentu kepada kecenderungan seksual mereka (Zeman et al., 2006, 2007).  
 
   Selain itu, konstruk emosi dan kognitif gagal menyumbang kepada 
kecenderungan seksual ini disebabkan reaksi neurobiological yang dilaporkan 
memberi kesan berlainan sepanjang tahap umur tersebut dan kerap berubah berterusan 
(Gunnar et al., 2009; Stroud et al., 2009), magnitude tindak balas amydala terhadap 
stimulus dipersekitaran berbeza berbanding dengan orang dewasa yang lebih tetap 
(Guyer et al., 2008; Hare et al., 2008). Maka, secara kritikalnya didapati keadaaan 
sistem tubuh yang belum matang sepenuhnya dan perbezaan dalam tindak balas 
sistem saraf simpatetik dan parasimpatetik mengakibatkan aspek pemprosesan emosi 
menjadi terhad dan sukar dikenalpasti dan dibezakan secara komprehensif oleh 
remaja. Tambahan lagi maklumat dipersekitaran yang boleh dicapai dihujung jari dan 
diperolehi secara tidak seimbang menambah kecelaruan fikiran terutama dalam 
membuat penilaian terhadap perkara-perkara yang mudah seperti membezakan antara 
baik dan buruk, atau betul dan salah terhadap isu kecenderungan seksual. Manakala, 
jika disamakan dengan cabang pemprosesan maklumat dalam model Four Branch 
Ability, cabang kedua dan ketiga iaitu menggenali dan memahami emosi kerap gagal 
dikuasai pelajar. Kebolehan pelajar dalam melakukan kelainan dalam aktiviti berfikir 
dan memahami emosi yang komplikated dan bercampur baur mempengaruhi tindakan 
dan pembuatan keputusan (Mayer et al., 2000).  Justeru itu, tidak mustahil jika dapat 
dilihat ada pelajar perempuan yang berjaya mengharungi peringkat umur yang kritikal 
ini dengan jayanya dan ada yang kecundang sehingga melahirkan anak luar nikah, 
berada dipusat pemulihan akhlak atau penjara dan yang sudah rosak akhlaknya.  
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   Kegagalan konstruk emosi dan kognisi menyumbang kepada kecenderungan  
seksual dalam kalangan remaja perempuan dapat dihuraikan dari segi kesukaran 
mengekspresi emosi secara efektif dan kognitif (Ashley, O’Connor & Jones, 2011; 
Herbert, Herbert,& Pollatos, 2011) atau lebih dikenali secara istilahnya alexithymia. 
Parker et al. (2010) dalam kajiannya mengukur tiga faktor alexithymia mendapati 
remaja berumur 13-14 tahun gagal dalam mengenalpasti perasaan orang lain. Ness 
(2002) dalam kajianya terhadap pesalah juvenil memberi perhatian terhadap konstruk 
alexithymia (defisit ekspresi emosi) dan orientasi afektif (kekuatan kesedaran emosi). 
Ianya diidentifikasi sebagai indikator untuk individu membaiki kemahiran 
interpersonal dan intrapersonal. Nemiah (1996) menyatakan individu yang mengalami 
alexithymia secara emosi dan kognisinya tiada kehidupan dalaman secara personal. 
Individu yang mengalami alexithymia kurang berkebolehan untuk 
mengkomunikasikan dan identifikasi perasaannya secara berkesan (Deborde et al., 
2012; Krystal et al., 1988). Individu alexithymia juga dikatakan berorentasikan aksi. 
Mereka cenderung bertindak secara impulsif tanpa pertimbangan kognitif yang cukup 
dalam situasi genting (Baughman et al., 2011). Masalah utama individu alexithymia 
ialah kebolehan mengatur emosi yang sesuai (Carpenter,& Chung, 2011; Vanheule et 
al., 2010; Taylor, 1994). Beliau juga menyatakan faktor personaliti yang ke arah 
psikotik dan mental disorder menyumbang pada peningkatan alexithymia dan 
mengalami kawalan impulsif yang lemah (van der Velde et al., 2013).  
 
   Walaupun faktor emosi dan kognitif kurang menyumbang kepada 
kecenderungan seksual, dapatan ini mengukuhkan lagi gabungan teori dan model 
yang dipilih untuk diteroka dalam kajian ini. Keaslian idea gabungan ketiga-tiga teori 
iaitu model Health Related Fitness, model Four Branch Ability dan Teori Hieraki 
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Keperluan Maslow memberi pelbagai implikasi positif. Masalah berkaitan 
kecenderungan seksual dilihat dari perspektif berbeza sepertimana cara konvensional 
yang meneroka dari sudut ledakan teknologi, keibubapaan, pengaruh rakan malahan 
sudut keagamaan. 
 
   Mengambil kira faktor kecergasan tubuh badan yang sering dikaitkan sebagai 
kaedah menangani desakan peningkatan hormon yang mendadak hasil kematangan 
tubuh badan secara fisiologi (Pfaus et al., 2012) dan kecelaruan emosi dari aspek 
psikologi serta kemampuan kognitif dalam menilai maklumat berkaitan keperluan  
seks  yang mesti dipuaskan sepertimana makan, minum dan tidur (Schwartz, 2012) 
mengukuhkan lagi gabungan teori serta model-model tersebut. Isu kecenderungan 
seksual dalam kalangan remaja perempuan berjaya dikaji dengan mendalam dengan 
kupasan yang menyeluruh dan telah menyumbang kepada pengembangan ilmu 
pengetahuan dalam isu ini. Walaupun kesan emosi dan kognitif bukanlah 
mempengaruhi sepertimana kesan bersukan, keinginan seksual dan perasaan 
keintiman dan seks sukarela terhadap kecenderungan seksual tetapi penerokaan dan 
kaitan emosi dan kognitif telah di lakukan secara terperinci dan mendalam, sekaligus 
menjadikan ini sebagai kajian pertama meneroka aspek kecerdasan emosi 
menggunakan model oleh Mayer, Salovey, dan Caruso (2002) dalam mengaitkan 
kecergasan fizikal dan kecenderungan seksual.       
 
 5.3.4 Keinginan seksual  
 
 Konstruk keinginan seksual menyumbang sebanyak  60% menunjukkan tarikan serta 
dorongan ke arah keseluruhan aspek berkaitan seks mempunyai asas mengapa 
fenomena kecenderungan seksual dalam kalangan remaja perempuan menjadi tidak 
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terkawal. Nafsu seks adalah suatu naluri semulajadi dalam diri manusia (Goldey, 
2012; Vannier, 2010). Kehadiran nafsu seks secara semulajadi telah dibincangkan 
dengan meluas sejak di era Freud (1856-1939) lagi. Malahan Freud sendiri percaya 
bahawa pembentukkan personaliti mempunyai kaitan yang signifikan dengan 
kepuasan seks semasa kecil.  
 
   Dorongan seksual banyak dikaitkan dengan aktivasi proses saraf di otak iaitu 
anterior hipotalamus yang dipengaruhi oleh sistem hormon yang berkaitan dengan 
dopamine (Diekhof et al., 2012). Desakan dalaman atau faktor instrinsik sebagai 
penyebab utama penglibatan remaja dalam aktiviti seks (King, 2010; Voisin et al., 
2007) manakala faktor perasaan ingin tahu, kisah mengenai seks itu sendiri (Meston 
& Buss, 2007) desakan pasangan serta tekanan rakan-rakan adalah antara faktor yang 
masih boleh dikawal. Sesetengah pengkaji mendapati  aktiviti hubungan seks remaja 
adalah berperingkat dengan permulaan seks oral (Halpern-Felsher, et al., 2005; De 
Rosaet al., 2010; Survey & Growth, 2008). Walau bagaimana pun ramai pengkaji 
bersetuju faktor biologi dan sosial masih memainkan peranan penting dalam atribusi 
seks (Baumeister, 2000; Ronson, Milhausen,& Wood, 2012). Perbezaan penglibatan 
individu dewasa dalam hubungan seks disebabkan melepaskan tekanan, merasai 
kepuasan hidup, faktor kedekatan (Leveque & Pedersen, 2012) tuntutan berkala atau 
semasa (Stephenson, Ahrold,& Meston,  2011) cinta dan komitmen (Meston et al., 
2009). Manakala sebab penglibatan remaja dalam aktiviti seks diusia muda adalah 
bercampur baur dan peningkatan kematangan tubuh badan dan organ reproduktif serta 
hormon adalah perkara bersangkutan dengan biologikal tubuh dan berlaku secara 
semulajadi. Keadaan ini menjadi bertambah buruk jika pengisian akal dan jiwanya 
tidak disaingi oleh imej dan mesej yang bersifat positif.  
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   Pelajar walaupun diusia yang muda tidak terkecuali dikaitkan dengan 
dorongan serta keinginan seks Ronson et al. (2012) cuma keinginannya berbeza-beza 
diantara satu individu ke individu yang lain bergantung kepada sekadar mana naluri 
ini diurus-kendali. Kecenderungan ke arah melibatkan diri dengan seks dalam diri 
remaja akan meningkat terutamanya jika mereka dikelilingi pelbagai imej dan mesej 
yang merangsangkan nafsu tersebut King, (2010). King mendapati kurang remaja 
yang menyatakan pengaruh aksi seks di internet atau televisyen adalah sebagai 
sumber mendapatkan ilmu pengetahuan. Kebanyakan mereka memberi berpendapat 
bahawa gambaran seks di internet lebih mempengaruhi kecenderungan seks mereka 
(Brown, Halpern,& L’Engle, 2005; Chandra, et al., 2008; Collins et al., 2004;Ha, 
2006). 
 
   Minat serta motivasi (Patrick, 2010; Lefkowitz & Gillen 2005; Ott, 2006) 
membawa ke arah perlakuan seks remaja. Patrick (2010) mendapati dua perbezaan 
motivasi oleh pelajar kolej yang sangat bermotivasi dengan seks dan tidak berminat 
dengan seks. Bagi yang sangat bermotivasi dengan seks unsur keseronokan, perasaan 
diri begitu bernilai dimata lelaki, merasai, menerima dan memberi keselesaan belaian 
adalah ganjaran utama menyebabkan perlakuan tersebut diulangi. Manakala Ott et al., 
(2006) dalam kajiannya mengapa remaja melibatkan diri dalam seks adalah 
disebabkan untuk mengekalkan hubungan. Para remaja ini mempunyai tanggapan  
yang kuat bahawa hubungan seks boleh mencapai objektif pengekalan hubungan ini.  
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 5.4 Adakah model pengukuran dalam model hipotesis kecenderungan 
seksual sepadan dengan data kajian  
 
 Dapatan kajian bagi hipotesis ketiga menunjukkan model hipotesis kecenderungan 
seksual yang dibina berdasarkan empat pembolehubah bebas adalah sepadan dengan 
data kajian. Ini membawa maksud kajian telah berjaya menghasilkan model 
kecenderungan seksual remaja. 
 
   Empat pembolehubah eksogenus telah dikenalpasti dalam kajian ini iaitu 
kesan bersukan, emosi dan kognitif, keinginan seksual serta perasaan keintiman dan 
seks sukarela yang berkaitan dengan model kecenderungan seksual yang dibina. 
Konstruk yang diwujudkan berdasarkan liputan bacaan Rarick, (2012) Plowman dan 
Smith, (2013) Ogden (2012) teori (Model Health Related Fitness, AAHPERD, 1979;  
Teori Four Branch Ability, Mayer, Salovey, & Caruso, 1997; Teori Hieraki Keperluan 
Maslow, 1950)  dalam sorotan literatur seperti di bab 2 dan isu semasa berkaitan 
remaja dan seks yang menjadi teras dalam mengenalpasti kecenderungan seksual 
remaja. Berdasarkan model hipotesis yang dibina pengkaji gagal menolak hipotesis 
nul ketiga dan membuat keputusan bahawa model persamaan struktural (model 
hipotesis) yang dicadangkan pengkaji sepadan dengan data kajian. Perbincangan 
penemuan ini dilakukan mengikut pembolehubah bebas yang diukur. 
 
 5.4.1 Kesan bersukan (Ksukan) dan kecenderungan seksual. 
 
 Item-item dalam konstruk kesan bersukanbertanyakan mengenai pendapat, persepsi 
dan tingkahlaku responden terhadap kesan-kesan bersukan yang dikaitkan dengan 
aspek psikologi dan kecenderungan seksual. Kenyataan kesan bersukan berkaitan 
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kepercayaan dan perubahan fisiologi(Wight, Plummer, & Ross, 2012) tubuh badan, 
tingkah laku Giordano, (2006) proses perpeluhan, keletihan fizikal (Yamada & 
Demura, 2012) kitaran hormon (Schneider & August, 2011) kelegaan emosi 
Muehlenhari, (2013)yang merujuk kepada aspek fisilogi dan psikologi dalam model 
Health Related Fitness dibina secara jelas dan mudah difahami. Item yang mengaitkan 
aspek seks walaupun dihubungkan dengan perkara apa sekali pun mendatangkan 
minat dan tarikan kepada remaja (Florsheim, 2012;Crouter& Booth,2006; Ordaz & 
Luna, 2012; Bleakley, Hennessy, & Fishbein, 2011).   
 
   Dalam 27 item soal selidik, soalan mengaitkan kecenderungan seksual 
dengan bersukan secara positif dan pernyataan soalan yang negatif telah memudahkan 
responden memahami soalan yang ditanya. Sebagai contoh soalan“ saya bersetuju 
bersukan boleh meredakan keinginan seksual” “bersukan menjadikan saya tidak 
selesa” mengaitkan dua aspek penting secara ringkas. Oleh itu pilihan jawapan yang 
diberi meningkatkan jangkaan pemikiran responden berkaitan kesan bersukan dengan 
kecenderungan seksual.  
 
   Penemuan konstruk kesan bersukan dengan kecenderungan seksual memberi 
implikasi bahawa pembolehubah baru ini menyumbang kepada perkembangan ilmu 
pengetahuan (Levine et al., 2012; Dhikav et al., 2010). Kajian mengaitkan kesan 
bersukan dengan akademik, kendiri, penyakit tertentu banyak mendapat perhatian 
para pengkaji. Kaitan kesan bersukan dengan kecenderungan seksual mengukuhkan 
lagi sumbangan kajian dari segi penambahan pembolehubah baru, konsep serta 
mengaitkan isu ini dalam bidang sukan (Hsiao et al., 2012; Vignera et al., 2012). 
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   Soal selidik mengenai konstruk kesan bersukan dalam fenomena 
kecenderungan seksual didapati fits dengan data kajian. Secara tidak langsung  
menunjukkan remaja mengakui bahawa bersukan memberi pelbagai kelebihan yang 
mereka tidak jangkakan. Bersukan meningkatkan tahap kesihatan dan meningkatkan 
faedah psikologi (Stanforth et al., 2011) seperti membaiki emosi terabai dan 
meningkatkan aspek-aspek berkaitan kendiri Smith, (2013). Apabila data kajian 
berupaya memberi maklum balas positif ini bermakna remaja secara praktikalnya 
merasai kesan bersukan namun begitu kemungkinan untuk menghuraikannya agak 
sukar. Dalam keadaan ini cogan kata “badan sihat otak cergas” paling tepat 
membayangkan perubahan psikologi yang diperolehi. Berdasarkan soalan yang 
ditanya remaja berupaya memproses dan memahami kemahuan soalan dengan baik.  
 
 5.4.2 Emosi kognitif dan kecenderungan seksual  
  
   Konstruk emosi dan kognisi sepadan dengan model hipotesis yang 
dihasilkan. Item-item yang dibina menguji hal-hal berkaitan mempersepsi emosi, 
mengenali emosi, memahami emosi dan mengurus emosi. Perkataan emosi dan 
kognisi itu sendiri adalah biasa didengari oleh kebanyakan remaja (Pane et al.,  2011; 
Driscoll, 2013; Salguero, Palomera, & Fernández-Berrocal, 2012).  Apabila emosi dan 
kognitif dikaitkan dengan kecenderungan seksual menjadikan soalan jelas pada 
responden bahawa mereka sedang disoal mengenai item yang bersangkutan dengan 
seks.  
 
   Jika dibandingkan dengan soalan yang diwujudkan dalam konstruk emosi 
dan kognisi, soalan dibina berkaitan dengan diri responden relevan dengan 
kecenderungan seksual dan bersifat sopan sesuai dengan objektif kajian. Hasilnya 
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emosi dan kognisi mereka diterjemahkan dengan kesepadanan konstruk ini. Contoh 
soalan “keinginan seksual boleh dihalang dengan pemikiran rasional”, saya kerap 
keliru dengan emosi saya” mudah difahami dan bersifat berterus terang (Bao& 
Swaab, 2011). Integrasi aspek emosi dan kognisi terutama berkaitan empat konstruk 
dalam Teori Four Branch Ability membolehkan mereka membuat keputusan berkaitan 
dengan kehidupan yang sepatutnya sebagai remaja berumur 17 tahun (Blakemore, 
Burnett, & Dahl, 2010). Keseimbangan aplikasi item yang diwujudkan membantu 
aspek emosi dan kognisi dikenalpasti setepat yang mungkin.   
 
   Oleh itu, dapatan kajian terhadap item dari konstruk emosi dan kognisi 
dengan kecenderungan seksual sepadan dengan data yang dikutip daripada responden. 
Soalan berkaitan emosi dan kognisi dibina perlu menekankan logik mengatasi 
perasaan terutama membuat membuat keputusan dalam hal yang melibatkan seksual 
(Bay-Cheng, Livingston, & Fava, 2011). Membuat keputusan memerlukan asas logik 
dan rasional (Hines, 2010). Peranan emosi dan kognisi berkaitan aspek seks 
mempengaruhi remaja terutama berkaitan perasaan keseronokan  yang dirasai dan 
rasa takut dengan perlakuan seks tanpa nikah.  
 
 5.4.3 Keinginan seksual dan kecenderungan seksual  
   
   Konstruk keinginan seksual adalah aspek implisit yang wujud dalam diri 
remaja seiring dengan perkembangan fitrah kedewasaan (Forbes & Dahl, 2010; Beltz, 
& Berenbaum, 2013). Item-item yang ditanya lebih bersifat introspeksi dan 
menyentuh sedekat yang boleh mengenai keinginan, dorongan, kemahuan yang 
terpendam dalam diri remaja. Soalan bukan hanya sekadar menyemak pengetahuan 
responden malahan mengenalpasti keterlibatan dan tingkahlaku serta kehendak 
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mengenai seks tetapi lebih menjurus kepada keinginan seks yang diketahui secara 
senyap. Sebagai contoh “adalah perkara biasa mempunyai teman lelaki”, “pada saya 
berdating lebih kepada mengenali hati pasangan masing-masing. Oleh itu, dengan 
soalan yang menyemak hal-hal berkaitan dalaman diri mereka respon yang diberikan 
adalah positif. Konstruk keinginan seksual sepadan dengan data kajian. 
 
   Keinginan seksual pada peringkat remaja dan orang dewasa adalah berbeza 
(Grossman, Foss,& D'Augelli, 2014). Pada peringkat remaja, keinginan seksual yang 
dirasai kerapkali disekat oleh golongan dewasa dengan teguran supaya hal berkaitan 
seks tidak berada dalam fikiran mereka (Langhaug et al., 2011). Kewujudan situasi 
rasa bersalah oleh golongan dewasa apabila remaja menunjukkan kecenderungan seks 
menyebabkan aspek ini gagal ditangai dengan sebaiknya dan peningkatan terhadap 
masalah berkaitan seks dalam golongan remaja sepertimana dalam masalah kajian 
yang dibentangkan dalam bab satu dan sorotan literatur di bab dua.  
 
   Namun begitu, konstruk keinginan seksual dapat dirungkai dalam diri remaja 
dengan soalan yang tidak konservatif, bertanyakan perkara-perkara asas sahaja serta 
tidak memberi persepsi negatif pada remaja Halpern, (2011). Sebagai contoh Kajian 
oleh Charmaraman, Lee, & Erkut, (2012) untuk menilai pelajar gred enam mengenai 
topik berkaitan seks bagi membina pendidikan seks dan penjagaan kesihatan seksual 
mendapati soalan yang ditanya adalah berterus terang dan terus kepada matlamat yang 
ingin diketahui pengkaji. Antara contoh soalan dari konstruk aktiviti dan tingkah laku 
seks dalam kajian tersebut ialah “Someone told me that sex hurts the ﬁrst time for 
women, is that true?”, dari konstruk motivasi seks “Why do people have sex?”, soalan 
berkaitan pencegahan seks “What happens to a man if he uses an expired 
condom?”soalan dari konstruk limitasi dan situasi seks “Can two penis’ ﬁt into one 
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vagina?: “Is it ok to have an erection when you aren’t sexually inﬂuenced?” konstruk 
sejarah seksual “Have you ever had sex? Dapatan kajian mereka adalah relevan 
dengan data untuk membina modul penjagaan kesihatan seksual remaja. Menurut 
pengkaji lagi soalan yang ditanya perlu diluar pengetahuan kebiasaan dan jauh dari 
kaedah tradisional.   
 
 5.4.4 Perasaan keintiman serta seks sukarela dan kecenderungan seksual  
  
 Perasaan keintiman dan seks sukarela mempunyai elemen-elemen mengenai 
tingkahlaku seksual yang diketahui remaja dan kemungkinan-kemungkinan mereka 
mengaplikasi perbuatan tersebut. Pengkaji mengharapkan remaja memberikan 
jawapan positif agar andaian kecenderungan seksual berkaitan dengan perasaan 
keintiman dan seks sukarela membolehkan model hipotesis kecenderungan seksual 
sepadan dengan data kajian. Hasil positif dalam Baseline Comparison melebihi nilai 
antara .90 hingga .95 menunjukkan model kajian sepadan dengan data yang dianalisis.  
 
   Konstruk ini mempunyai elemen-elemen subjektif dan sukar tetapi dapat 
dibina berlandaskan teori, pembolehubah serta pengetahuan yang menjadi asas kajian 
iaitu perubahan fisiologi tubuh badan juga menghasilkan perubahan psikologi. 
Mengobjektifkan elemen-elemen subjektif supaya difahami oleh responden 
membolehkan tujuan kajian menepati ramalan dan hipotesis nul ketiga kajian ini 
diterima. Sebagai contoh “ pada saya seks adalah normal”, saya mengetahui mengenai 
kaedah seks selamat”  keinginan seks yang timbul dalam diri adalah proses 
semulajadi” lebih bersifat normal berbanding item-item yang ditanya dalam Sexual 
Belief Scale Muehlenhard (1987) yang mengukur lima kepercayaan mengenai skala 
rogol. Item dengan 20 soalan dan empat subskala dapat mengukur kepercayaan 
185 
 
bagaimana rogol berlaku. Soalan seperti “during sex, guys should be in control”, it’s 
really arouse girl when guys dominate them in bed”. Soal selidik Sexual Belief Scale 
juga ditadbir pada remaja oleh Goodchilds dan Zellman, (1984). 
 
   Kehidupan remaja penuh dengan transformasi dan perubahan Arain et al. 
(2013). Ujian MRI mendapati otak remaja kekal dalam mode aktif ketika mereka 
mencapai baligh. Proses myelinogenesis dan neurocircuitry berfungsi dalam 
peningkatan hormon seks  (estrogen, progesterone, and testosterone) semasa baligh 
Blakemore, (2012). Perlepasan neurotransmitter turut memberi kesan ke atas aspek 
yang dikenali sebagai persekitaran neurotoksik termasuklah tingkahlaku seks yang 
tidak relevan serta merokok, alkohol dan dadah (Gavin, MacKay, Brown, et al., 
2009). Imbasan otak mendapati nucleus accumbens di bahagian limbik sangat sensitif 
dan menghantar impuls untuk bertindak apabila berhadapan dengan peluang dan 
motivasi yang menyeronokan. Keadaan ini menjadikan perasaan keintiman dan 
mengambil risiko terhadap aspek-aspek seks mengatasi motivasi lain Sanders,  
(2013). 
 
   Konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela menjadi antara aspek yang 
berjaya diteroka dalam asas membina model hipotesis kajian ini. Asas kepada 
pertemuan sehingga menzahirkan hubungan seksual adalah berasaskan kesukarelaan 
(Adams & Williams, (2011). Ini adalah antara sebahagian proses dinamik berbentuk 
keintiman yang wujud tanpa kawalan di mana-mana bahagian otak dan disebabkan 
mereka adalah remaja maka perasaan ini wujud (Bakker, Ormel, Verhulst, & 
Oldehinkel, 2010). Mengenalpasti konstruk ini melengkapkan penerokaan berkaitan 
kecenderungan seksual bagi tujuan kajian ini kerana setiap aspek mengenai remaja 
berupaya ditinjau bagi memenuhi objektif serta soalan kajian.  
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 5.5 Implikasi terhadap teori  
 
 Dapatan kajian ini memantapkan lagi integrasi model dan apabila pembolehubah 
dalam ketiga-tiga model dan teori yang dipilih itu dapat menjawab persoalan kajian 
dan hipotesis yang ditimbulkan dalam kajian (Sweet, 2012; Gopnik & Wellman, 
2012). Gabungan pembolehubah kesan bersukan, perasaan keintiman dan seks 
sukarela, emosi dan kognitif serta keinginan seksual meramal model hipotesis 
kecenderungan seksual. Hubungan antara kecergasan fiizkal, kecerdasan emosi dan 
kecenderungan seksual berjaya diteroka dan dikuantifikasikan walaupun korelasi yang 
diperolehi adalah sederhana kuat. Keputusan ini ditunjukkan dalam analisis SEM 
menggunakan Path Analysis dalam mengenalpasti hubungan antara ketiga-tiga 
pembolehubah.Namun begitu, walaupun kaitan ketiga-tiga teori ini memenuhi kriteria 
dan berdaya maju (Clement, 2000) keputusan kajian ini dianggap penemuan awal. 
Sesetengah perkara masih boleh diperbaiki terutama dari segi bilangan responden dan 
pelbagaikan pembolehubah bebas. 
 
   Bersukan sebagai atribusi popular dalam menangani pelbagai masalah sosial 
dan klinikal jelas memberi impak positif kepada individu (Güvenç et al., 2011; 
Schwerdtfeger, 2010). Usaha mengaitkan kesan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi 
dan kecenderungan seksual remaja telah dapat memberi ruang baru dalam isu  ini. 
Kecenderungan seksual mempunyai asas untuk dihubungkan dengan kecergasan 
fizikal dan kecerdasan emosi (Hakim, 2012;Whittle, 2012). Analisis SEM 
menggunakan path analysis jelas menujukkan nilai pekali regresi, nilai ralat piawai, 
critical ratio dalam meramalkan hubungan ketiga-tiga pembolehubah adalah 
signifikan. Nilai kovarian menunjukan hubungan dua hala antara kecergasan fizikal 
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dan kecerdasan emosi adalah signifikan. Ini bermakna ketiga-tiga pembolehubah 
adalah saling mempengaruhi.  
 
   Selain menambah pemahaman terhadap konsep kesan bersukan secara 
fisiologinya merubah kehidupan individu keseluruhannya (Wiest, 2011) bukan sahaja 
dari segi emosi dan kognisi malahan membuktikan secara signifikan kaitan faktor 
perasaan keintiman dan seks sukarela serta keinginan seksual (Khurana, 2012) 
memberi implikasi besar tanpa disedari dalam isu kecenderungan seksual. 
 
   Bersukan kepada remaja perempuan memberi pelbagai kelebihan yang tidak 
nampak dengan mata kasar  (Conroy et al., 2010; Van Tilborg, Kessels, & Hulstijn, 
2011; Calitri, 2009). Hanya dengan bersukan sahaja para pelajar dapat melampiaskan 
tingkah laku dan kitaran hormon yang tinggi pada peringkat umur mereka dapat 
diregulasikan dengan normal (Jarrett, 2012). Manfaat kecergasan yang diperolehi 
bukan sahaja menjadikan pelajar cergas dari segi fizikal malahan, secara relevan 
fokus kecergasan ini digunakan untuk melakukan aktiviti-aktiviti berfikir di aras 
tinggi dalam bilik darjah dan kehidupan (Best, 2010). Kemampuan High Order 
ThinkingSkill (HOTs) diperlukan dalam menghadapi tekanan belajar, tekanan 
persekitaran (Tan, Tong,&Ho, 2012) pelajaran(Ellemberg & Deschênes, 2010) dan 
kerja-kerja rumah selepas itu. Kemampuan kognitif atau High Order Thinking Skill 
(HOT) yang tinggi amat diperlukan oleh pelajar terutama dalam menaakul dan 
menginterpretasi rangsangan persekitaran berkaitan tarikan seksual ini. Tambahan 
pula dengan tarikan keseronokan mencuba dan eksplorasi dunia tanpa sempadan 
menjadikan proses HOTS penting dalam menilai informasi dalaman diri berkaitan 
keinginan dan perasaan keintiman yang tidak dapat dididik oleh guru-guru dan ibu 
bapa.  
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   Dapatan empirikal kajian ini boleh dijadikan indikator mengenai perlunya 
perasaan keintiman dan seks sukarela (Kleitz-Nelson et al., 2010) dijadikan 
pembolehubah bersandar atau bebas pula untuk kajian dimasa hadapan agar aspek ini 
dapat diteroka secara lebih terperinci. Kaitan antara kesan bersukan dengan aspek 
emosi dan kognitif perlu dimantapkan lagi untuk memahami mengapa kecenderungan 
seksual adalah perkara yang menjadi tarikan kepada remaja perempuan melampaui 
tugas-tugas lain pada peringkat umur mereka (Urošević, et al., 2012). Perasaan 
keintiman dan seks sukarela mempunyai potensi besar (Klietz- Nelson et al., 2010) 
menjadi penyumbang  kepada kecenderungan seksual. Justeru itu, penelitian lanjut 
mengenai aspek adalah perlu.    
 
 5.6 Implikasi terhadap amalan kajian 
 
 Dapatan kajian menunjukkan penggabungan ketiga-tiga model dan teori mempunyai 
potensi untuk diintegrasikan dalam mengkaji fenomena kecenderungan seksual di 
Malaysia. Kajian ini telah berupaya membentuk pemahaman dan penjelasan yang 
mengenai fenomena yang dikaji dalam dunia sebenar. Walaupun pembolehubah yang 
dikaji iaitu kesan bersukan, perasaan keintiman dan seks sukarela, emosi dan kognitif, 
keinginan seksual menujukkan ciri-ciri terlalu subjektif dan sensitif (Oztekin & Tezer, 
2009).Tetapi dengan suvey dan kajian rintis yang komprehensif satu model hipotesis 
kecenderungan seksual dapat dihasilkan. Selain itu satu instrumen soal selidik KSA 
dapat dibina khusus bagi meneroka kecenderungan seksual pelajar perempuan ini.   
  
   Pengambilan pelajar-pelajar perempuan diusia 16 hingga 17 tahun 
(Cumming, 2011) untuk dijadikan sampel kajian amat bertepatan dalam kajian 
meneroka kecenderungan seksual pelajar kerana beberapa faktor. Pertama proses 
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perkembangan  tubuh badan, emosi dan perasaan yang berlaku berterusan (Downing 
& Bellis, 2009; Randler, 2011) merupakan waktu kritikal (Vetter-O'Hagen  & Spear, 
2012) bagi remaja sama ada dorongan dan tindakan mereka akan mencerahkan atau 
menggelapkan masa depan mereka sendiri. Kedua, proses semulajadi dengan kitaran 
hormon (Forbes & Dahl, 2010; Foilb, Lui,& Romeo, 2011) yang tidak menentu 
memberi implikasi ke atas mood (Shirtcliff, Dahl,& Pollak, 2009) dan nilai yang 
berbeza pada pandangan orang dewasa dan pandangan pelajar itu sendiri (Graber, 
Nichols,& Brooks-Gunn, 2010).  
 
   Interpretasi data ini juga membawa implikasi bahawa sebarang kajian 
melibatkan kecenderungan seksual mestilah melibatkan aspek dalaman fisiologi dan 
biologi secara lebih komprehensif (Motofei, 2009). Walaupun tanpa melibatkan kajian 
dalam makmal dengan pengambilan darah, hormon atau saliva, soal selidik yang 
menjurus kepada item-item mengukur soal desakan, naluri dan dorongan semulajadi 
menjadi fokus untuk diintrospeksikan dalam diri remaja (Marceau, et al., 2011).  
 
   Selain itu, dalam hal-hal berkaitan dengan limitasi atau batasan kajian perlu 
digariskan dengan teliti agar kajian tidak keluar daripada fokus yang sebenarnya. 
Tujuannya supaya kajian mencapai objektif dan dapat mengukur isu yang ditimbulkan 
dalam kajian ini. Limitasi yang digariskan telah berupaya menjadikan kajian 
mengenalpasti fenomena kecenderungan seksual dalam kalangan pelajar perempuan 
berumur 17 tahun dijalankan dengan prosedur sistematik.  
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 5.7 Implikasi terhadap kajian masa depan 
 
 Kajian ini boleh menjadi asas dalam pengkajian di masa hadapan untuk membuktikan 
bahawa penggunaan sampel yang bukan merupakan individu yang bermasalah 
klinikal (Adolphs, 2010;  Irēna et al., 2012; Steele,  Fisher et al., 2012) adalah sangat 
sesuai dalam mengkaji fenomena seksual dalam kalangan pelajar perempuan (Martin, 
2011).   
 
   Pembolehubah kesan bersukan, perasaan keintiman dan seks sukarela serta 
kesan emosi dan kognitif, keinginan seksual ini boleh dikaji secara mendalam dan 
komprehensif pula terhadap terhadap pelajar perempuan yang sedang menjalani 
pemulihan akhlak dipusat-pusat pemulihan akhlak diseluruh negara. Ini membolehkan 
keupayaan konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela, kesan bersukan, keinginan 
seksual dan emosi dan kognitif di nilai kepada responden yang telah terjerumus dalam 
masalah salah laku seksual. Maka perbezaan bukan sahaja dapat dikaji dari segi 
kecenderungan malahan, apa yang perlu di tambah baik dalam hal-hal berkaitan 
hormon, perasaan, kognitif, kebimbangan (Berman, Weems, & Stickle, 2006) dan 
motivasi mereka dapat ditafsir secara lebih terperinci (Naar-King, 2011). Justeru itu, 
usaha mengenalpasti konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela, keinginan 
seksual, kesan bersukan dan kesan emosi dan kognitif telah melalui fasa lanjutan hasil 
daripada penemuan awal ini.  
 
   Selain itu pembolehubah yang ditemui dalam kajian ini juga boleh dijadikan 
penemuan asas dalam mencari jalan untuk mengatasi masalah kecenderungan seksual 
dalam kalangan remaja perempuan. Dalam konteks ini, untuk menangani isu-isu 
seksual dan masalah-masalah moral yang lain hanya akan berhasil dengan mendidik 
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remaja (Piko & Steger, 2012). Pendidikan akan memberikan mereka ilmu sebagai 
persediaan menghadapi cabaran hidup (Fitzgerald, 2005). Misalnya pengaruh rakan 
dalam perkara-perkara negatif pun menyebabkan pelajar sudah kecundang, bagaimana 
pula dengan video-video lucah dihujung jari yang memberi kesan ketagihan di otak 
(Kegan,1982). Maka, hasil dapatan kajian ini, meyumbang kepada pengetahuan 
kepada bukan sahaja pelajar malahan guru dan ibu. Model hipotesis kecenderungan 
seksual yang dibina dalam kajian ini memberi justifikasi bahawa kecenderungan 
seksual dapat difokuskan daripada empat konstruk yang meramal kecenderungan 
seksual remaja. Mengkaji menngenai kecenderungan seksual juga perlu melibatkan 
hubungan beberapa pembolehubah agar semua elemen diambil kira bagi meneroka  
kajian dari semua sudut ilmu.  
 
 5.8 Cadangan dan sumbangan kajian 
  Kajian ini menyumbang kepada pengembangan pengetahuan baru dalam 
kajian   mengaitkan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan kecenderungan 
seksual. Kemampuan pengkaji merealitikan apa yang ada difikiran kepada bentuk 
objektif menunjukkan  fenomena  ini boleh dikaji secara terperinci serta dimantapkan 
lagi di masa hadapan Collentine, (n.d.). Usaha mengaitkan kesan bersukan, emosi dan 
kognitif serta perasaan keintiman dan seks sukarela memberi pengetahuan berguna 
(Brown et al., 2006) kepada pengkaji dalam usaha mengembangkan dan mengangkat 
kajian ini kepada tahap nasional dan melibatkan skala yang lebih besar.  
 
   Penggunaan instrumen MSCEIT oleh Mayer, Salovey dan Caruso (1997) 
dalam mengukur kecerdasan emosi menjadikan instrumen ini digunakan buat kali 
kedua di Malaysia dan kali pertama mengaitkan kajian kecergasan fizikal, kecerdasan 
192 
 
emosi dan kecenderungan seksual. Bagi perkembangan kajian di masa hadapan, 
pengkaji mencadangkan konstruk-konstruk yang meliputi ketiga-tiga teori dan model 
di tambah lagi agar penerokaan lebih menjurus terhadap aspek kecenderungan 
seksual. Model Kecenderungan Seksual yang dihasilkan dalam kajian menunjukkan 
kecenderungan seksual mempunyai asas yang kukuh untuk dikaji daripada aspek 
dalaman yang berkaitan dengan remaja.  
 
   Secara realitinya telah dibuktikan secara signifikan bersukan selain 
mengurangkan masalah berkaitan kesihatan klinikal dan psikologi, ianya juga mampu 
meningkatkan kesihatan seksual tidak kira kategori dewasa atau pelajar sekolah 
(Murray & Milhausen, 2012). Justeru, strategi mengimbangi dari segi teori, 
pengetahuan dan amalan di peringkat persekolahan, keluarga dan komuniti perlu 
kepada kesedaran pemikiran. Hubungan kecergasan fizikal, kecerdasan emosi dan 
kecenderungan seksual memberi alternatif baru kepada penyelesaian masalah semasa 
berkaitan kecenderungan seksual dalam kalangan pelajar perempuan. Penemuan 
konstruk perasaan keintiman dan seks sukarela, keinginan seksual, emosi kognitif dan 
perubahan fisilogi dan psikologi hasil bersukan secara signifikan membawa maksud 
kaitan ini mempunyai hala tuju di masa hadapan. Penerokaan mendalam aspek ini 
membolehkan perlakuan yang membentuk tindakan boleh dicirikan kerana ianya 
mempunyai implikasi terhadap seks dan tingkahlaku terhadap seks.   
 
   Implikasi positif yang ditemui hasil kajian dari sudut kecergasan fizikal dan 
kecerdasan emosi memberi maklumbalas bahawasanya aspek lain dalam menangani 
isu salah laku seksual perlu dipertingkatkan contohnya dari sudut agama, moral, 
kesedaran jiwa dan pemikiran, ilmu tentang seksualiti, fisiologi dan psikologi. Selain 
itu, memperkasakan semula modul khas khususnya oleh Kementerian Pelajaran yang 
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meliputi program motivasi, kesedaran, kerohanian, kekuatan minda dan jasmani 
membolehkan kekangan terhadap aspek perasaan keinginan, keintiman dan seks 
sukarela dibendung secara dalaman. Pendekatan berhikmah bagi membanteras 
kebejatan sosial yang melanda generasi muda khususnya golongan pelajar perempuan 
yang merupakan golongan remaja yang menanggung kerugian yang amat besar dalam 
kehidupannya nanti (Hassan, 1997). Kesedaran yang mendalam menurut Carl Rogers 
(1963) sehingga menerbitkan kesedaran “aha” perlu diindoktrin sebagai kekangan 
terhadap perasaan keintiman dan seks sukarela ini.  
 
   Dapatan kajian yang signifikan menunjukkan rangka konsep teori yang 
digunakan dalam kajian ini mempunyai kekuatan dan kemampuan dalam mengkaji 
hubungan antara variabel. Justeru, kriteria ini boleh dijadikan asas dalam memperihal 
atau memperkatakan kesan bersukan, emosi dan kognitif serta kecenderungan seksual 
dalam konteks terkini terutama bila dikaitkan dengan remaja dan masalah seksual. 
Namun begitu, penemuan ini adalah yang terawal, kajian susulan perlu dilakukan lagi 
agar pengesahan dapatan kajian dapat dimanfaatkan di masa akan datang. Implikasi 
bersukan khusus kepada golongan remaja sebagai syor popular berkesan dan 
mempunyai asas kuat dalam membantu menangani masalah hidup sedantari dan 
psikologi dan tidak ketinggalan kesihatan seksual mereka juga menjadi baik (Gupta, 
2011; Brody 2010). Maka, pembolehubah perasaan keintiman serta seks sukarela dan 
perasaan keintiman secara implisit sentiasa perlu diimbangi dengan aspek lain sebagai 
kekangan kepada kecenderungan salah laku seksual (Magee, 2009)      
 
   Dapatan kajian ini membuka ruang kepada anjakan ilmu pemikiran dan 
amalan agar virus “carry on syndrome” daripada remaja kepada generasi mereka pula 
dapat dikurangkan kerana peningkatan tahap kesedaran. Perlu diingat, masa depan 
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sebuah bangsa terletak dibahu generasi mudanya. Negara akan terus gemilang di 
persada dunia jika kebejatan adab yang melanda generasi muda dapat dibanteras 
seiring dengan pembangunan spiritual, mental dan fizikal dijadikan asas dalam 
membina barisan remaja yang punya upaya dan mempunyai nilai tambah yang berupa 
kesedaran duniawi dan ukhrawi.  
 
 5.9 Rumusan dan Penutup   
 
 Dalam kajian ini, perbahasan mengenai hubungan kecergasan fizikal, kecerdasan 
emosi dan kecenderungan seksual dalam kalangan pelajar perempuan telah dilakukan 
secara komprehensif dan mendalam. Kajian telah menghasilkan model kecenderungan 
seksual yang mengandungi empat konstruk iaitu kesan bersukan, emosi dan kognisi, 
perasaan keintiman dan seks sukarela serta keinginan seksual. Fenomena 
kecenderungan seksual yang menjadi isu besar kajian telah diteliti dari sudut sukan, 
emosi dan kognitif dan perasaan keintiman dan seks sukarela serta keinginan seksual. 
Sorotan kajian mengaitkan kecenderungan seksual dengan model-model serta teori 
yang menjadi asas kajian jelas menerangkan serta meletakkan kajian ini selaras 
dengan fenomena yang dikaji. Isu-isu dalam kecenderungan seksual remaja 
mempunyai asas yang sangat kuat untuk diteliti dari perspektif kecergasan fizikal dan 
kecerdasan emosi.  
 
   Analisa berdasarkan sumber-sumber dan kajian terdahulu menggambarkan 
pandangan pengkaji terdahulu sehinggalah era sekarang telah disentuh dengan 
mendalam. Kajian secara meta-analisis, perbandingan, penilaian, huraian, terjemahan, 
sorotan berkaitan isu utama dengan variabel yang dimanipulasi berupaya ditonjolkan 
selaras dengan objektif dan tujuan kajian dilakukan. Isu kecenderungan seksual dalam 
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kalangan remaja  perempuan ini telah diperhalusi dan dikenalpasti dari pelbagai sudut 
pandangan. Keputusan yang signifikan membuktikan kajian ini selaras dengan arus 
semasa. 
 
   Keinginan berpasangan, perasaan malu, rasa ingin mendampingi antara 
berlainan jantina, keghairahan yang timbul seiring dengan perkembangan seksual 
dapat dikurangkan dengan melakukan aktiviti bersukan.Perkembangan kecergasan 
fizikal yang dipantau melalui aktiviti Pendidikan Jasmani dan Kokurikulum adalah 
usaha terbaik kerana membina kecerdasan emosi yang bersungguh-sungguh pada 
remaja. 
 
  Remaja perlu disedarkan bahawa realiti sebenar bukanyangberada diluar 
lingkungan pelajar tetapi yang berada dalam diri mereka sendiri. Ia dipanggil dengan 
pelbagai istilah seperti desakan dalaman,dorongan(Heath,1996), keinginan, naluri dan 
nafsu (Berridge, 2004). Remaja yang berkembang sihat dari segi mental dan fizikal 
adalah keutamaan keluarga dan Negara. Perkara yanglebih membimbangkan adalah 
para remaja ini langsung tidak memahaminya  tetapi keseronokan, kerelaan, ketagihan 
seks sentiasa melingkari hidup sehingga mereka gagal mengawalnya (Panksepp, 
2011).Ini kerana setiap perasaan, keinginan, desakan yang wujud dalam diri 
memerlukan proses kognitif untukmembuat keputusan. Jika keputusan yang salah 
dilakukan maka proses kognitif yang sama juga diperlukanuntuk membetulkan 
kesalahan yang dilakukan sebelum ini (Brummel, Rupp,& Spain, 2009). 
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  Lampiran  A: Borang Ujian Larian 2.4 kilometer  
  Nama:………………………………………………………… 
 
  Umur:……………………………………. 
 
  Tinggi:……………………………….Berat: ……… 
 
  
 
Ujian                               
                                  2.4 km running 
 
Kiraa                  
                               Mata  
 
2                                     
 
 
       -       ------------------------ minit  
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 Lampiran B: Soal Selidik Mayer Salovey Caruso Intelligent Test (MSCEIT)
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 Lampiran C: Soal Selidik Kecenderungan Seksual Ana (KSA) 
BIL 
ITEM PERNYATAAN    SS     S    TP             TS    STS 
   5    4     3     2      1 
1. Bersukan pilihan pertama saya untuk mengatasi masalah keinginan dalam diri      
2. Saya tahu mengenai hormon estrogen yang berkaitan dengan seks      
3 Tekanan emosi boleh dikurangkan dengan bersukan      
4 Saya amat gembira apabila melakukan aktiviti sukan       
5 Kefahaman saya tentang bersukan dapat mengurangkan keinginan seks        
6 Saya dapati bersukan mengurangkan keinginan berkenaan dengan seks       
7 Saya memberontak setiap kali disuruh bersukan      
8 Bersukan tidak ada kena mengena dengan keinginan seksual        
9 Bersukan cara terbaik mengatasi masalah bebanan di minda      
10 Saya akui bersukan cara terbaik mengatasi masalah dalaman diri      
11 Apabila timbul keinginan seksual saya bersukan      
12 Saya tidak tahu kitaran hormon boleh berlaku apabila bersukan      
13 Sekadar mencari maklumat mengenai seks bukanlah kesalahan besar dalam hidup ini.      
14 Saya tahu apa itu keinginan seks       
15 Manfaat bersukan hanya untuk sihat tubuh badan sahaja       
16 Aksi seks yang dilihat dalam telefon bimbit kerap mempengaruhi pemikiran saya       
17 Seks sebenarnya sesuatu yang perlu pada setiap manusia      
18 Saya tidak dapat menahan diri dari berbicara mengenai seks        
19 Sukan punca kepada hubungan bebas dengan pelajar lelaki        
20 Bersukan menyebabkan saya keletihan      
21 Terlibat dalam salah laku seksual perkara yang serius      
22 Adalah salah terlibat dengan salah laku seks tanpa nikah        
23 Ketampanan seseorang lelaki menjadi kriteria utama untuk jatuh cinta      
24 Bersukan pilihan pertama saya untuk mengatasi masalah keinginan seksual      
25 Bersukan dapat memperbaiki penampilan tubuh badan saya      
26 Bersukan tidak menyumbang apa-apa pada perubahan sikap saya      
27 Sifat ingin tahu mengenai seks memang sukar dibendung       
28 Saya juga berkeinginan merasai keseronokan seksual      
29 Pengetahuan mengenai seks saya perolehi menerusi kawan-kawan       
30 Saya melihat seks sebagai sesuatu ijik      
31 Saya tahu apa itu keinginan seksual       
32 Saya suka memikirkan mengenai seks        
33 Larangan ibubapa dari mendekati seks langsung tidak memberi kesan pada saya       
34 Saya cepat perasan jika ada lelaki cuba memikat saya      
35 Saya akan rasa rendah diri jika tiada teman lelaki      
36 Saya lebih selesa berbicara dengan rakan-rakan mengenai seks      
37 Pada pendapat saya remaja belum dapat berfikiran secara matang mengenai seks      
38 Pendidikan seks menjadikan saya lebih bermaklumat  mengenai seks      
39 Saya mudah membuang keinginan seksual      
40 Pada peringkat umur saya hormon estrogen sangat tinggi      
41 Keinginan mendekati lelaki hadir dari hati       
42 Saya berpendapat meneroka terlebih dahulu mengenai seks adalah perlu      
43 Melihat rakaman asksi seks dalam internet merupakan suatu pengetahuan am      
44 Kerap bertemu dengan teman lelaki menyebabkan hubungan seks berlaku      
45 Melihat aksi seks di telefon bimbit hanya sekadar suka-suka sahaja      
46 Kadang kala saya memang lemah dengan pujuk rayu teman lelaki      
47 Maklumat mengenai seks sangat mudah didapati      
48 Saya berasa seronok apabila bercakap mengenai seks       
49 Keinginan seksual kadang kala datang dengan begitu kuat sekali       
50 Melihat rakaman aksi seks dalam telefon bimbit sekadar ingin tahu       
51 Keterlibatan dengan salah laku seks kerana mengikut nafsu      
52 Keinginan seksual  boleh dihalang dengan pemikiran rasional      
53 Kesedaran saya terhadap kesan seks mempengaruhi cara saya berfikir      
54 Saya merasai perubahan tubuh badan semasa keinginan seksual berlaku        
55 Saya tidak mahu mengambil tahu langsung tentang seks       
56 Proses kematangan tubuh badan menyebabkan keinginan terhadap seks berlaku       
57 Saya mengetahui mengenai kaedah seks selamat       
58 Saya bangga dengan tubuh badan saya      
59 Adalah tidak benar jika ada pelajar tidak pernah melihat rakaman seks di telefon bimbit      
60 Kadang kala saya berkhayal tentang seks       
61 Melakukan hubungan seks pada peringkat remaja biasanya adalah secara sukarela.        
62 Biasanya saya bersama kawan-kawan  akan membincangkan tentang seks      
63 Setakat berpegangan tangan semasa “dating” tidak salah.      
64 Setakat bersentuhan semasa “dating” tidak akan menyebabkan kehamilan berlaku       
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65 Perasaan berdua-duan semasa “berdating” itu tidak dapat digambarkan dengan perkataan      
66 Tidak mengapa terlibat dengan hubungan seks ketika remaja kerana boleh bertaubat ketika tua      
67 Meneroka hal berkaitan dengan seks lahir kerana perasaan ingin mencuba       
68 Ketelanjuran sehingga melakukan hubungan seks sebenarnya tidak dapat dikawal oleh minda      
69 Adalah normal pada peringkat umur saya keinginan untuk merasai seks timbul secara sukarela      
70 Saya rasa seronok apabila dipikat oleh lelaki       
71 Saya tahu menjaga diri sendiri walaupun mempunyai teman lelaki.       
72 Hubungan dengan teman lelaki yang direstui keluarga menyebabkan hubungan seks mudah berlaku.      
73 Hormon memainkan peranan penting dalam perkembangan tubuh badan saya.       
74 “Berdating” bukan perkara yang salah.        
75 Berbual tentang seks lebih menarik berbanding perkara lain      
76 Saya memahami proses-proses melakukan hubungan seks       
77 Ingatan terhadap aksi seks sentiasa dalam fikiran saya      
78 Pada peringkat umur saya perbuatan melakukan hubungan seksual adalah keterlaluan       
79 Saya melayari aksi seks di telefon bimbit secara sembunyi-sembunyi       
80 Saya tidak pernah memikirkan kesan melayari aksi seks dalam telefon bimbit      
81 “Dating” saya sentiasa berakhir dengan hubungan seksual       
82 Saya tahu kenapa seks menjadi sangat seronok pada seseorang individu      
83 Perasaan takut kepada ibu bapa tidak dapat menandingi keinginan yang kuat terhadap seks       
84 Berciuman ketika dating adalah perkara biasa.      
85 
Ketelanjuran sehingga melakukan hubungan seks dengan teman lelaki bukannya berertI 
berakhirnya hidup ini. 
     
86 Pada saya hal-hal berkaitan dengan seks ini sesuatu yang normal       
87 Keterlanjuran  sehingga melakukan hubungan seks bukan sesuatu yang luar biasa      
88 Seks adalah keperluan dalam hidup manusia seperti makan dan minum       
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    Lampiran D : Keputusan Ujian larian 2.4 km  
 
 
 
BIL 
 
NAMA SEKO T.LAHIR UMUR 
 
TINGGI 
 
BERAT 
2.4km 
Polar HRZ 
(Aerobic) 
1 NUR SYUHADA 
SMKKKM 19/8/94 17 
144 45 20.55min 
06.10min 
2 INTANFARHANA 
SMKKKM 19/8/94 17 
163 64 14.45min 
01.55min 
3 SHAFINAS 
SMKKKM 21/3/94 17 
149 41 16.50min 
01.20min 
4 MAS IDAYU 
SMKKKM 21/1/94 17 
129 35 21.50min 
02.05min 
5 NUR IZZAH 
SMKKKM 12/2/94 17 
157 40 20.55min 
01.25min 
6 MIMI SYAHIRAH 
SMKKKM 2/1/94 17 
161 72 18.45min 
17.00min 
7 NOR ADIBAH 
SMKKKM 6/12/94 17 
146 49 19.45min 
9.35min 
8 FATIN AFIQAH 
SMKKKM 24/9/94 17 
160 49 27.00min 
13.45min 
9 NUR SYAHIRAH 
SMKKKM 18/6/94 17 
148 45 26.00min 
13.50min 
10 SITI HAMIDAH 
SMKKKM 3/2/94 17 
157 40 17.15min 
13.45min 
11 NUR SYAHEEDA 
SMKKKM 6/9/94 17 
155 67 16.45min 
04.35min 
12 NUR ATILIA 
SMKKKM 15/10/94 17 
161 63 17.00min 
04.25min 
13 NUR HIDAYAH 
SMKKKM 26/1/94 17 
152 44 24.25min 
07.00min 
14 NUR FAZIERA 
SMKKKM 28/2/94 17 
151 41 20.55min 
05.50min 
15 SHAZAMIRA 
SMKKKM 16/8/94 17 
148 45 24.35min 
04.25min 
16 NUR FARIDATUL 
SMKKKM 27/9/94 17 
146 43 16.20min 
06.25min 
17 NUR SHAHIRAH 
SMKKKM 5/4/94 17 
161 44 23.35min 
10.55min 
18 NUR AMIRA 
SMKKKM 24/3/94 17 
158 50 27.30min 
05.10min 
19 ASDINA SYAHIRAH 
SMKKKM 11/2/94 17 
155 42 17.00min 
05.40min 
20 AZEEMAH 
SMKKKM 1/1/94 17 
160 70 23.10min 
05.40min 
21 IBTEEBAR 
SMKTM 3/8/94 17 
157 60 23.10min 
10.30min 
22 NUR HASNIDA 
SMKTM 24/3/94 17 
156 65 24.45min 
03.10min 
23 W. NUR FIRAZATUL 
SMKTM 2/2/94 17 
152 46 23.10min 
10.45min 
24 RAHIBAH 
SMKTM 18/8/94 17 
152 56 19.15min 
05.20min 
25 NUR ZAWANI 
SMKTM 13/12/94 17 
152 52 25.40min 
05.05min 
26 SHAHADAH 
SMKTM 8/3/94 17 
147 52 23.40min 
05.05min 
27 NADIA ASWANI 
SMKTM 1/8/94 17 
162 54 23.20min 
10.30min 
28 SITI ZULAIKHA 
SMKTM 13/2/94 17 
162 65 42.30min 
04.15min 
29 NUR FAZIRA SMKTM 25/5/94 17 156 40 25.40min 
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61 NASIRAH SMKKKM 1/3/94 17 159 48 
13.40min 
06.10min 
62 NUR FATIHA SMKKKM 16/4/94 17 158 42 
17.55min 
05.15min 
63 NUR AZLEN SMKKKM 5/3/94 17 163 46 
13.45min 
04.20min 
64 NUR IZZATI SMKKKM 20/3/94 17 165 60 
13.05min 
02.40min 
65 NUR SHAHIRAH SMKKKM 5/8/94 17 166 50 
16.35min 
10.15min 
66 NUR AFIFAH SMKKKM 5/3/94 17 160 48 
15.45min 
02.15min 
67 NUR SYAMEEZA SMKKKM 15/4/94 17 167 64 
14.15min 
05.25min 
68 NURUL ATIQAH SMKKKM 3/7/94 17 157 51 
17.00min 
02.35min 
69 NURUL IZATI SMKKKM 28/1/94 17 160 43 
14.20min 
03.10min 
70 SITI NABILA SMKKKM 12/6/94 17 164 50 
15.11min 
06.10min 
71 SHAHIRAH SHAFIQAH SMKKKM 15/8/94 17 160 40 
16.00min 
04.35min 
72 NUR SYAFAWATI SMKKKM 6/9/94 17 159 54 
16.10min 
01.35min 
73 NUR FASIHAH SMKKKM 20/10/94 17 168 68 
15.10min 
02.00min 
74 NURUL AFIFAH SMKKKM 17/8/94 17 155 46 
13.40min 
08.30min 
75 NUR DIYANA SMKKKM 24/8/94 17 167 47 
15.55min 
02.05min 
76 NUR JANNATUL SMKKKM 25/11/94 17 164 46 
17.00min 
05.15min 
77 ELLY SHAHIRAH SMKKKM 7/3/94 17 170 51 
15.15min 
03.55min 
78 NURFATIN NABILA SMKKKM 31/5/94 17 161 50 
13.00min 
12.45min 
79 NURUL NAJWA SMKKKM 4/4/94 17 150 39 
16.10min 
02.20min 
80 UMMU HABIBAH SMKKKM 26/3/94 17 164 58 
15.00min 
02.05min 
81 SYAZANA SMKTM 13/10/94 17 165 53 
17.55min 
04.40min 
82 SITI ZULAIKHA SMKTM 3/2/94 17 162 65 
15.13min 
12.40min 
83 NURUL SYAFIQAH SMKTM 8/4/94 17 162 45 
20.15min 
02.10min 
84 NUR KHAIRUNISA SMKTM 15/1/94 17 166 75 
20.35min 
01.45min 
85 NUR HASMIDA SMKTM 24/3/94 17 162 67 
20.25min 
05.40min 
86 NOR NADIA SMKTM 1/8/94 17 163 54 
16.01min 
10.55min 
87 AUNI SYIFA SMKTM 30/7/94 17 158 65 
17.00min 
11.00min 
88 AMALIA SMKTM 30/8/94 17 152 42 
21.00min 
08.00min 
89 NOR HALILA SMKTM 7/9/94 17 159 70 
13.50min 
02.40min 
90 AIMI SYAFAWATI SMKTM 15/4/94 17 165 53 
15.14min 
05.55min 
91 NURUL BALKHIS SMKTM 10/6/94 17 156 50 
14.35min 
09.15min 
92 NOR AZIERA SMKTM 18/7/94 17 162 47 
16.25min 
03.45min 
93 NUR FATIN SMKTM 4/3/94 17 153 42 
19.20min 
03.40min 
94 NOR FARIHAH SMKTM 29/8/94 17 164 52 
16.55min 
9.05min 
95 FARAH NATASHA SMKTM 14/6/94 17 156 45 
17.50min 
05.55min 
96 JAMILAH SMKTM 20/4/94 17 152 40 
14.45min 
13.50min 
97 NOR SYAKILA SMKTM 15/8/94 17 160 51 
15.15min 
11.10min 
98 NOR HAIDA SMKTM 12/9/94 17 157 65 
21.50min 
04.10min 
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99 NUR SYAZWANI SMKTM 11/2/94 17 158 53 
16.20min 
06.30min 
100 AMIRA SMKTM 10/6/94 17 156 50 
15.10min 
03.30min 
101 IRA IZZATI SMKKJ 19/10/94 17 162 57 
16.05min 
06.35min 
102 ADIBAH SMKKJ 6/1/94 17 160 48 
19.45min 
05.50min 
103 NORLI ADLIZA SMKKJ 3/4/94 17 159 60 
14.30min 
2.05min 
104 INSYIRAH SMKKJ 6/11/94 17 162 47 
17.00min 
02.25min 
105 ZULAIHA SMKKJ 5/9/94 17 168 52 
21.00min 
07.15min 
106 SITINURSHANISHA SMKKJ 15/9/94 17 168 54 
14.30min 
01.50min 
107 NURUL ANISAH SMKKJ 8/8/94 17 168 57 
15.13min 
04.45min 
108 NURUL ASHIKIN SMKKJ 1/1/94 17 159 46 
15.10min 
05.55min 
109 FARAH LIYANA SMKKJ 7/6/94 17 160 49 
13.25min 
06.05min 
110 NURUL SYAHIRAH SMKKJ 29/1/94 17 165 43 
17.10min 
07.30min 
111 MAJIDAH SMKKJ 17/9/94 17 169 40 
21.15min 
05.35min 
112 NURUL FARHANA SMKKJ 21/8/94 17 163 40 
15.14min 
10.30min 
113 ZAWINNAJAH SMKKJ 23/4/94 17 162 45 
21.55min 
01.50min 
114 LAINIYAH SMKKJ 13/3/94 17 165 45 
17.30min 
07.55min 
115 NUR HANIS SYAH SMKKJ 17/8/94 17 162 50 
17.01min 
04.15min 
116 NURFARAHHANANI SMKKJ 13/3/94 17 166 47 
21.30min 
13.05min 
117 NUR KAMILIA SMKKJ 20/2/94 17 163 50 
22.30min 
11.35min 
118 SITI NUR ATIRAH SMKKJ 2/3/94 17 159 70 
14.20min 
04.35min 
119 NUR NADEERA SMKKJ 28/3/94 17 168 56 
19.50min 
10.30min 
120 NUR NATASYA SMKKJ 16/6/94 17 164 47 
13.15min 
O5.35min 
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     Lampiran E:  Keputusan Ujian Soal Selidik MSCEIT 
NAMA PELAJAR TOTAL 
CABANG 
1 
CABANG 
2 
CABANG 
3 
CABANG 
4 
NASIRAH 74.00 85 86 75 82 
NUR FATIHA 77.00 78 80 90 94 
NUR AZLEN 94.00 93 102 97 100 
NUR IZZATI 83.00 68 135 84 119 
NUR SHAHIRAH 92.00 106 79 92 97 
NUR AFIFAH 82.00 96 74 85 92 
NUR SYAMEEZA 75.00 76 74 92 97 
NURUL ATIQAH 85.00 82 93 98 102 
NURUL IZATI 74.00 79 91 77 90 
SITI NABILA 88.00 99 96 84 90 
SHAHIRAHSHAF 81.00 92 90 76 100 
NUR SYAFAWATI 106.0 108 127 97 102 
NUR FASIHAH 76.00 96 77 86 72 
NURUL AFIFAH 84.00 89 81 81 130 
NUR DIYANA 84.00 91 96 75 111 
NUR JANNATUL 72.00 90 78 77 74 
ELLY SHAHIRAH 86.00 91 92 98 86 
NURFATINNABILA 81.00 93 83 85 88 
NURUL NAJWA 111.0 103 121 94 149 
UMMU HABIBAH 78.00 98 75 72 98 
SYAZANA 100.0 99 97 94 124 
SITI ZULAIKHA 89.00 105 80 99 83 
NURUL SYAFIQAH 87.00 112 65 95 94 
NUR KHAIRUNISA 102.0 105 98 103 97 
NUR HASMIDA 102.0 88 121 113 106 
NOR NADIA 95.00 102 90 90 107 
AUNI SYIFA 93.00 105 64 100 143 
AMALIA 98.00 96 101 94 123 
NOR HALILA 90.00 99 82 90 107 
AIMI SYAFAWATI 86.00 87 86 103 92 
NURUL BALKHIS 73.00 93 111 97 81 
NOR AZIERA 80.00 80 73 86 78 
NUR FATIN 87.00 108 75 87 94 
NOR FARIHAH 71.00 90 75 75 79 
FARAH NATASHA 86.00 108 84 83 86 
JAMILAH 84.00 81 73 86 82 
NOR SYAKILA 72.00 77 69 94 79 
NOR HAIDA 85.00 97 85 90 86 
NUR SYAZWANI 80.00 98 74 84 82 
AMIRA 75.00 85 74 92 81 
IRA IZZATI 86.00 93 90 87 99 
ADIBAH 84.00 81 79 107 82 
NORLI ADLIZA 84.00 93 78 89 94 
INSYIRAH 87.00 89 99 88 97 
ZULAIHA 99.00 107 86 100 98 
SITINURSHANISHA 86.00 93 102 80 100 
NURUL ANISAH 88.00 102 89 96 82 
NURUL ASHIKIN 84.00 89 89 84 99 
FARAH LIYANA 84.00 102 89 81 82 
NURUL SYAHIRAH 83.00 83 69 70 78 
MAJIDAH 75.00 99 69 94 68 
NURUL FARHANA 73.00 90 75 76 79 
ZAWINNAJAH 64.00 99 60 61 74 
LAINIYAH 78.00 79 69 99 100 
NUR HANIS SYAH 72.00 90 75 81 68 
NURFARAHHANA 97.00 101 104 87 112 
NUR KAMILIA 78.00 91 68 77 92 
SITI NUR ATIRAH 81.00 96 89 81 86 
NUR NADEERA 81.00 96 76 94 79 
NUR NATASYA 76.00 106 66 74 92 
NUR SYUHADA 65.00 73 75 77 76 
INTAN FARHANA 66.00 67 70 91 74 
SHAFINAS 80.00 89 73 79 80 
MAS IDAYU 84.00 78 133 95 83 
NUR IZZAH 83.00 90 106 93 74 
MIMI SYAHIRAH 60.00 68 69 79 74 
NOR ADIBAH 81.00 81 83 101 87 
FATIN AFIQAH 78.00 83 74 87 100 
NUR SYAHIRAH 76.00 89 73 85 89 
SITI HAMIDAH 75.00 85 78 82 84 
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NUR SYAHEEDA 74.00 87 73 77 93 
NUR ATILIA 94.00 89 117 96 102 
NUR HIDAYAH 94.00 114 104 90 82 
NUR FAZIERA 71.00 91 67 77 82 
SHAZAMIRA 68.00 67 89 83 77 
NUR FARIDATUL 106.0 106 110 96 119 
NUR SHAHIRAH 88.00 89 96 88 111 
NUR AMIRA 81.00 95 79 880 94 
ASDINA SYAHIRAH 90.00 80 99 82 106 
AZEEMAH 75.00 92 66 80 94 
IBTEEBAR 88.00 98 73 89 130 
NUR HASNIDA 86.00 91 90 82 115 
W.NURFIRAZATUL 1020 102 97 95 87 
RAHIBAH 74.00 77 75 92 86 
NUR ZAWANI 78.00 91 92 76 89 
SHAHADAH 89.00 71 69 80 92 
NADIA ASWANI 81.00 109 67 87 82 
SITI ZULAIKHA 114.0 102 85 120 150 
NUR FAZIRA 68.00 66 72 81 102 
KUNURAINAAQILA 115.0 102 84 124 150 
DALILA 67.00 68 75 80 84 
FURIZA 60.00 68 62 77 79 
NURISA 60.00 62 74 72 80 
NUR MALISA 55.00 61 60 70 78 
AISYAH IZZATI 54.00 49 68 73 72 
SAFRINI 60.00 73 60 74 79 
INTAN SHAFINAS 56.00 71 57 75 72 
NOR ALIA 57.00 73 60 74 72 
CIK ATIQAH 81.00 61 67 79 88 
NURANI 57.00 67 66 74 73 
MUSFIRAH 84.00 81 98 84 106 
NURUL NABILA 86.00 82 93 94 102 
NATASYA AMIRA 75.00 93 70 64 82 
NUR ERTIQAH 81.00 80 84 91 108 
SITI KHATIJAH 86.00 87 124 80 105 
SITI AISYAH 84.00 90 68 90 134 
SUHANA 95.00 107 82 81 82 
MUSLIZA 83.00 81 98 89 106 
NUR ADILAH 61.00 67 73 74 82 
NUR SAIYIDAH 80.00 98 87 76 86 
SHARIFAH NUR 93.00 85 97 102 114 
AIMAN SYAFINI 75.00 97 69 90 74 
NUR AMIRAH 74.00 87 68 91 79 
NUR HANIM 78.00 96 82 81 79 
NURUL HUDA 74.00 96 67 79 80 
NUR HAYATI 104.0 105 122 91 106 
NUR SYAHIRAH 90.00 89 69 75 83 
NUR FATIN 74.00 95 65 81 79 
SITI 76.00 92 82 79 85 
ATIQAH 77.00 84 95 83 82 
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         LAMPIRAN F: Norma Ujian Kecergasan Fizikal Kebangsaan (Wanita) 
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUMP 
UMUR 
TAHAP LAKUAN MATA LARI 2.4 km 
13 
Hingga 
19 tahun 
Superior 5 < 12.00 
Cemerlang 4 12.01-13.30 
Baik 3 13.31-15.15 
Sederhana 2 15.16-17.00 
Lemah 1 17.01 > 
20 
hingga 
29 tahun 
Superior 5 < 13.00 
Cemerlang 4 13.01-14.30 
Baik 3 14.29-16.15 
Sederhana 2 16.16-18.00 
Lemah 1 18.01 > 
30 
hingga 
39 tahun 
Superior 5 < 14.00 
Cemerlang 4 14.01-15.30 
Baik 3 15.30-17.15 
Sederhana 2 17.16-19.00 
Lemah 1 19.01 > 
40 
hingga 
49 tahun 
Superior 5 < 15.00 
Cemerlang 4 15.01-16.30 
Baik 3 16.31-18.15 
Sederhana 2 18.16-20.00 
Lemah 1 20.01 > 
50 tahun 
Ke atas 
Superior 5 < 16.00 
Cemerlang 4 16.01-13.30 
Baik 3 17.31-19.15 
Sederhana 2 19.16-21.00 
Lemah 1 21.01 > 
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   LAMPIRAN G1 
 
   Surat kebenaran menjalankan kajian daripada bahagian Perancangan  
   dan Penyelidikan Dasar Pendidikan 
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   LAMPIRAN G2 
        Surat kebenaran menjalankan kajian daripada Pejabat Pelajaran Negeri 
        Kedah 
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  LAMPIRAN H: Proses pembelian Instrumen MSCEIT dari MHS Toronto  
  Canada 
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   LAMPIRAN H 2 
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               LAMPIRAN I: Contoh Laporan MSCEIT pelajar secara online  
 
    
 
 
                LAPORAN MSCEIT PELAJAR SECARA ONLINE       
  
   Mayer-Salovey-CarusoEmotionalIntelligenceTest™ 
 
 
 
   PersonalSummaryReport 
   ByJohn D.Mayer,PeterSalovey&DavidR.Caruso 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
   PleaserefertotheMSCEIT™User’sManualfora 
   descriptionofthenorms usedingeneratingthese results. 
 
      Copyright©2001      
   Multi-HealthSystemsInc.Allrightsreserved.P.O.Box950, 
      NorthTonawanda,NY14120-09503770 VictoriaParkAve., 
      Toronto, ONM2H3M6 
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